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資料 
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第１章 問題 
 
近年まで年間の自殺者数が３万人を越えていたなど、自殺は大きな社会問題とされてき
たが、なかでも若年層の自殺率の高さは依然として問題として残っている。若年層の中で
も特に自殺率の高い大学生を対象とし、大学生の自殺の背景や、大学における自殺予防の
取り組み、学生相談での取り組み、自殺リスクの高い学生に対する支援の概要について述
べていく。 
 
第１節 若年層の自殺の現状・要因 
 日本では 1998 年（平成 10 年）から 2011 年（平成 23 年）の 14 年間、年間の自殺者数
が３万人を越え続けるなど大きな社会問題とされてきた。2006 年に自殺対策基本法が制定
され、2007 年には自殺総合対策大綱を策定して指針を示し、問題視されていた自殺対策に
国をあげて取り組んでいる。自殺者数が最も多かった 2003 年では総数が 34427 人だった
が、2015 年では 24025 人と約１万人減少している（警視庁，2015）。 
自殺のリスク要因の一つには性差があり、1998 年（平成 10 年）では男性が 23013 人、
女性が 9850 人で、自殺者数の男女比はおよそ７：３であった。2015 年でも、男性が 16681
人、女性が 7344 人で男女比はおよそ７：３であり、総数は減ったが男性に自殺が多い状況
は続いている。1998 年（平成 10 年）から 2015 年（平成 27 年）の 14 年間における自殺
者数の総数、男性の数、女性の数をそれぞれまとめたものを表１－１と図１－１に示した。 
 
表１－１ 1998 年から 2015 年における年次別自殺者数（単位：人） 
 
 
年度 総数 男性 女性
1998 32863 23013 9850
1999 33048 23512 9536
2000 31957 22727 9230
2001 31042 22144 8898
2002 32143 23080 9063
2003 34427 24963 9464
2004 32325 23272 9053
2005 32552 23540 9012
2006 32155 22813 9342
2007 33093 23478 9615
2008 32249 22831 9418
2009 32845 23472 9373
2010 31690 22283 9407
2011 30651 20955 9696
2012 27858 19273 8585
2013 27283 18787 8496
2014 25427 17386 8041
2015 24025 16681 7344
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図１－１ 1998 年から 2015 年における年次別自殺者数（単位：人） 
 
2007 年と直近の 2015 年における自殺者数を年代別で比較すると、19 歳以下が 548 人か
ら 554 人、20～29 歳が 3309 人から 2352 人、30～39 歳が 4767 人から 3087 人、40～49
歳が 5096 人から 4069人、50～59 歳が 6363 人から 3979人、60～69 歳が 5710 人から 3973
人、70～79 歳が 3909 人から 3451 人、80 歳以上が 2488 人から 2459 人に変化した。19
歳以下を除いたすべての年代で自殺者数は減少しており、特に 30 代から 50 代の中高年を
中心に大きく減少した。2007 年から 2015 年の９年間における年代別自殺者数をまとめた
ものを表１－２に示した。 
 
表１－２ 2007 年から 2015 年における年代別自殺者数（単位：人） 
 
 
 20 歳から 69 歳までの各年代における自殺者数は大きく減少しているが、19 歳以下では
多少の増減はしているものの2007年からほとんど減っていない。学生における自殺者数（警
視庁，2007～2015）も、2007 年で 873 人、2015 年で 835 人とほとんど減っていない。学
年度 ～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80歳～
2007 548 3309 4767 5096 6363 5710 3909 2488
2008 611 3438 4850 4970 6419 5735 3697 2361
2009 565 3470 4794 5261 5959 5958 3671 2405
2010 552 3240 4596 5165 5375 5908 3673 2401
2011 622 3304 4455 5053 4668 5547 3685 2429
2012 587 3000 3781 4616 4484 4976 3661 2411
2013 547 2801 3705 4589 4484 4716 3785 2533
2014 538 2684 3413 4234 4181 4325 3508 2457
2015 554 2352 3087 4069 3979 3973 3451 2459
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生における自殺のうち大学生によるものは、2007 年で 461 人、2015 年で 379 人であり、 
学生の自殺の約半数を大学生が占めている。大学生の自殺者数の男女比は約８：２であり、
総数の男女比と比べより男性の自殺が多い。2007 年から 2015 年の９年間の大学生におけ
る自殺者数、男性の数、女性の数をそれぞれまとめたものを表１－３と図１－２に示した。 
 
表１－３ 2007 年から 2015 年における大学生の自殺者数（単位：人） 
 
 
 
図１－２ 2007 年から 2015 年における大学生の自殺者数（単位：人） 
 
 2015 年（平成 27 年）における 15 歳から 39 歳の死因の第一位は自殺（厚生労働省，2015）
であり、20 歳から 29 歳では死因の第二位の不慮の事故よりも約３倍から４倍の人が自殺に
より亡くなっている。また、20 歳から 24 歳で死亡した人のうち 50％の死因が自殺である。
学生を含む若年層における自殺は依然として深刻な状態のままである。平成 27 年における
死因順位別にみた年齢階級・性別死亡数・死亡率・構成割合をまとめたものを表１－４に
示した。 
年度 総数 男子 女子
2007 461 344 117
2008 536 404 132
2009 528 407 121
2010 513 397 116
2011 529 388 141
2012 485 386 99
2013 469 362 107
2014 433 349 84
2015 379 300 79
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表１－４ 平成 27 年における死因順位別にみた年齢階級・性別死亡数・死亡率・構成割合 
 
2012 年（平成 24 年）以降自殺者の総数は３万人を下回ったが、いまだに自殺率は高い
水準のままであり、若年層、特に大学生を中心とした学生層の自殺による死亡率の高さは
深刻な問題となっている。若年層や学生層の自殺数や自殺による死亡率がなかなか減少し
ない背景には、それらの年齢層の自殺の要因には他の年齢層とは異なる自殺のリスク要因
があることが推測される。次に、若年層や大学生の自殺の背景にはどのような問題がある
のかを述べていく。 
 
第２節 若年層・大学生の自殺の背景 
第１項 若年層の自殺の背景 
 若年層の自殺の背景には様々な要因が考えられる。例えば齊藤（2015a）は、児童青年期
における家庭環境や友人関係、学校などの社会的な状況が発達に影響を与え、自殺のリス
ク要因にも関与すると指摘しており、同じ児童青年期でも前期より後期のほうが、社会的
状況が直接的な自殺のリスク因子となることが多く、社会との関わりが増えることによっ
てリスク因子が増加することを示唆している。平成 25 年における 30 歳未満の自殺既遂者
のうち約 30％が自殺の原因・動機は健康問題に分類され（警視庁，2013）、さらにその約
90％が精神疾患に関連したものであった（齊藤，2015b）ことも指摘されている。渡辺・尾
崎（2015）は自殺の性差について、既遂は男性の方が多いが、思春期以降希死念慮や自殺
企図は女性の方が多いことや、男性の方が致死的な自殺企図が多く、女性は過量服薬や自
傷行為など致死性の低い自殺関連行動を繰り返しやすいと指摘している。また、家族の不
和といった親子関係だけでなく、両親の精神病理が自殺に影響している（David et al., 
1994）。思春期など子どもの自殺に特徴的な現象として群発自殺があり、Gould et al.（1994）
は、思春期の自殺既遂や自殺企図では伝染や模倣のメカニズムが見られることを述べてい
る。McGirr et al.（2007）は境界性パーソナリティ障害（以下 BPD と表記）の人に対して
心理学的剖検を行っているが、自殺既遂例と自殺未遂例を比較すると既遂者は自殺企図歴
や入院歴が少ない、致死的な手段で企図をしていたことが示されている。また、男女によ
る自殺の特徴の違いとして、男性では治療歴がなく１回目の企図で既遂に至る、一方女性
では治療の中断や企図の繰り返すことが挙げられている。また、若年自閉スペクトラム（以
死因 死亡数（人） 構成割合（％） 死因 死亡数（人） 構成割合（％） 死因 死亡数（人） 構成割合（％）
10～14 悪性新生物 107 22.8 自殺 88 18.7 不慮の事故 74 15.7　　
15～19 自殺 446 36.6 不慮の事故 289 23.7 悪性新生物 147 12.0　　
20～24 自殺 1051 50.0 不慮の事故 364 17.3 悪性新生物 176 8.4　　
25～29 自殺 1230 47.0 不慮の事故 323 12.4 悪性新生物 304 11.6　　
30～34 自殺 1398 39.4 悪性新生物 654 18.4 不慮の事故 354 10.0　　
35～39 自殺 1572 29.1 悪性新生物 1284 23.8 心疾患 512 9.5　　
※構成割合は、それぞれの年齢階級別死亡数を100とした場合の割合。
年齢階級
第１位 第２位 第３位
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下 ASD と表記）の自殺について、Mikami et al.（2009）は自験例のうち 12.8％に ASD が
認められ、ASD 群にはより致死的な手段で企図に及ぶ傾向や企図歴がない傾向があり、男
性の企図例の中の 35.7％に ASD が認められたと報告している。 
三上（2015）は若年者の自殺再企図防止において、社会的孤立感を軽減することが重要
と述べている。岩室（2015）は思春期学・公衆衛生の立場から自殺について考察しており、
高齢者の自殺の減少には特別な「自殺対策」というよりは、介護保険法などで孤立してい
た人達が「関係性の再構築」や「コミュニケーションの場」を得るといった心理・社会的
支援の充実が影響しているのではないかと論じている。また、若年者に対しても関係性の
再構築や居場所づくりなど積極的な対策の必要性があると指摘している。 
 児童から 30 代までと研究対象になっている若年者の年齢には幅があるものの、大学生を
含む若年者の自殺のリスク要因にはその他の年齢層と同様に性差や精神疾患、虐待などの
家族関係が指摘されている他に、思春期特有の群発自殺といった自殺や自殺企図の伝染、
ASD 傾向なども指摘されている。さらに、男性の方が自殺が多い背景には、致死的な企図
が多いこと、BPD 例や ASD 例において初回の企図がそのまま既遂に至ってしまう可能性
が高いことが指摘されており、若年者の自殺の特徴や男女による違いがあることが示唆さ
れている。次に、若年層の中でも自殺による死亡率が高い大学生に焦点を当て、大学生の
自殺の背景について述べていく。 
 
第２項 大学生の自殺の背景 
国立大学生を対象とした 21 年間における大規模な自殺の実態調査（内田，2010）による
と、自殺率は男子の方が有意に多い、21 年間で自殺率は増減していない、４年生大学では
４年生と５年生以上の自殺者数が有意に多いが１～２年生が有意に少ない、休退学・留年・
自殺は全て男子の方が高かった、自殺者のうち約 18.8％が統合失調症や気分障害などの精
神疾患の診断を受けていた、自殺者のなかで保健管理センターが関与していた学生は
19.3％であった、自殺手段は第一位が縊死で 33.7％、第二位が飛降りで 20.8％、第三位が
服薬で 5.8％であり、自傷による自殺も 2.4％見られたといったことが示されている。外的
な要因として、自殺率と景気変動には関連がみられる（内田，2008）ことや、キャンパス
が都市から郊外に移転して、一時期自殺が増加した（内野，2011）という報告もされてい
る。苗村ら（2009）は、大学生における自殺の主要な原因カテゴリーとして統合失調症や
うつ病などの精神疾患を挙げているほか、大学では周りに気付かれないうちに症状が進行
して自殺未遂や既遂が起こってしまうことを指摘している。大学生は様々な精神病理が現
れやすい時期であるが、精神的な不調は見過ごされてしまうことが多く、危機的な状況に
陥って初めて気づかれることも少なくない（徳田・牛尾，2015）。 
内野（2011）は広島大学での自殺既遂例を３つのタイプで示している。一つ目のうつ病
から自殺に至るタイプでは、家族など周りの人もリスクが高いことを認識していたが、大
学の保健管理センターが関与していたのは既遂した学生の約１割しかいなかった。二つ目
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の学業不振から学校生活に行き詰まり自殺に至るタイプでは、自ら助けを求めることなく
孤立しており、保健管理センターはまったく関与していなかった。三つ目の特定のエピソ
ードをきっかけに心理的苦痛が強くなりその後自殺に至るタイプは、周囲は本人が気に病
んでいることをそれほど深刻な状況とは捉えておらず、死を考えるほど切迫しているとは
感じられていなかった場合がほとんどであったことが報告されている。 
また、自殺関連行動や喪失など従来の自殺のリスク要因の他に、大学生のリスク要因に
は学生生活不適応や学業不振、就職困難などがある（国立大学法人保健管理施設協議会メ
ンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキンググループ，2010）。藤田ら（2011）は、大分大
学において 2000 年から 2009 年の 10 年間の間で自殺により亡くなった学生８名のうち、
６名が留年や休学、不登校であり、４年次や過年度生が６名含まれていたことを報告して
いる。 
このように、大学生の自殺の背景には従来指摘されてきた精神疾患のような自殺リスク
要因のほかに、４年生次には卒業論文の作成など学年に関連したイベントによりストレス
が高まる、留年や休学といった学生に特有の学業上の要因があることが示されているため
自殺予防対策として学年に合わせたガイダンスの機会を設ける必要があると指摘されてい
る（内田，2010）。特に、卒業論文作成の時期に抑うつが生じやすく、挫折を味わうと希死
念慮が表面化しやすい（苗村ら，2009）ので、学年に関連したストレス要因に応じた支援
方法を模索することは重要であると考えられる。また、自殺既遂に至った例の約８割の学
生が、保健管理センターなどの支援施設に関与しておらず、援助を受けることなく自殺し
てしまうという特徴は、大学生の自殺の問題における最大の課題であると考えられる。次
に、学生の自殺に対して大学ではどのような自殺予防の取り組みをしているかを述べてい
く。 
 
第３節 大学における自殺予防の取り組み 
自殺予防はプリベンション、インターベンション、ポストベンションの３段階で構成さ
れる（Shneidman，1985 白井・白井訳，1993）。平野（2011）は予防医学と対比して自
殺の対応について、プリベンションは習慣や環境の改善、教育などによる予防、インター
ベンションは自殺が遂行されようとする最中での阻止を目的とした介入、ポストベンショ
ンは自殺既遂者から遺された人へと対象を変えた対処、続発自殺や群発自殺の予防を担う、
と述べている。このように、自殺予防の枠組みには自殺を予防するためのプリベンション、
自殺のリスクがある人や高い人に対する介入のインターベンション、自殺が起こってしま
った後の影響を最小限にととどめて再発を防ぐためのポストベンションの３つがある。 
国立大学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキンググルー
プ（2010）は「大学生の自殺対策ガイドライン 2010」を作成し、大学生の自殺のリスク要
因や対応の指針を示している。2006 年に施行された「自殺対策基本法」の基本理念にある
「自殺が個人的な問題としてのみ捉えられるべきものではなく、その背景に様々な社会的
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な要因があることを踏まえ、社会的な取組として実施されなければならない」ことが前提
にあり、大学における自殺予防は個人的リスクだけでなく社会的なリスク要因にも注意を
払うことが必要である。リスクのある学生の早期発見のために、健康診断を利用したスク
リーニングや、ゲートキーパー研修、授業、アクセスしやすい相談窓口の設置、教員の配
慮、ホームページの活用など様々な方法での支援が挙げられている。こういった普及啓発
活動の他に、組織的体制の整備をして専門職員と関係者と連携をする必要もある。自殺予
防に関連する大学の組織の構成要素としては、①事務部門、②個別的支援体制と相談・医
療機関との連携体制、③専門職員や学内支援者などで構成する自殺対策会議が挙げられて
いる。しかし、職員への対策の整備やリスクのある学生を発見した際に知らせる体制、自
殺対策の専門部署が設置されていないなど体制面が不十分であることが指摘されている。
また、日本学生相談学会（2014）が作成した「学生の自殺防止のためのガイドライン」で
は、悩みを抱えているが相談に来ない学生に気づいて支援をするために、大学コミュニテ
ィ全体での取り組みが必要であると論じられており、組織的な整備や、学部での対策や対
応マニュアル作成、講義・FD といった全学的な対応など様々な日常的な対応の指針が示さ
れている。学生が危機的な状況の場合には、保護者や家族と連携して支援することが重要
なため、本人が自分で伝えるように勧めたり、躊躇する場合は同意がなくても連絡するこ
とを伝える（国立大学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキ
ンググループ，2010）対応を取る。自殺既遂や未遂が発生した場合のポストベンションに
ついては、学生を医療機関へ搬送する、関係部署の職員が複数で対応することが必要だが、
完遂してしまった場合には、家族に状況や対応を説明する、関係者や友人のサポート体制
を設置する（国立大学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキ
ンググループ，2010）対応を取る。ポストベンションの際には、治療者も自殺既遂に圧倒
されて余裕を失い、自殺の影響は軽いと見がちになる（平野，2011）ことが指摘されてい
る。しかし、自殺の衝撃は予想以上に大きく専門的治療を必要としており、治療効果は期
待以上に大きい（平野，2011）ため、まず自殺が起きないように予防することも重要だが、
もし起きてしまった場合の支援体制をきちんと整えておく必要があると考えられる。自殺
予防対策の体制や、自殺未遂や既遂をした学生の背景調査の体制、自殺対策をする部署が
設置されていないなど体制作りが遅れている（日本学生相談学会，2014）ことが指摘され
ている。 
保健管理施設協議会や日本学生相談学会が作成したガイドラインなどをもとに、様々な
大学が自殺予防に取り組んでいる。例えば、富山大学では自殺防止対策室を設置し、自殺
が増えた年度ののちの３年間系統的な自殺防止対策に取り組んでいる（斎藤，2015）。ここ
では、室長は教授が担当し、スタッフは学生支援センター長や保健管理センター長、精神
科医、内科医、専任カウンセラー、事務担当により構成されていた。具体的な取り組みと
して、なんでも相談窓口の設置や自殺既遂者の情報収集の他に、入学時オリエンテーショ
ンで自殺予防の啓蒙、FD の実施および自殺・自殺未遂危機対応マニュアルを作成した。ゲ
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ートキーパーモデルを採用し、リスクの高い学生を支援につなげるために教職員・保護者・
地域住民を対象にした自殺予防対策セミナーの開催や啓蒙活動も行った。周知活動の結果
来談につながった事例も多いと一定の効果は見られた一方で、自殺防止対策を実施した３
年間で自殺既遂した学生は４名おり、そのいずれの学生も自殺防止対策室や保健管理セン
ターなど機関で支援を受けていなかった（斎藤，2015）ことが明らかになった。広島大学
では、キャンパス移転に伴って一時期自殺が増加したことを機に、自殺予防のプリベンシ
ョン・インターベンション・ポストベンションの３層の相互円環的な取り組みを行ってい
る（内野，2011）。自殺企図があった場合保健管理センターに必ず連絡をする、危険性が高
い場合は危機対応チームを組織し対応するといった、危機対応の連絡系統や体制を整えて
いる。大分大学では指導教員やソーシャルワーカー、心理士など多職種が連携して不登校
傾向の学生へのアウトリーチ型支援を実施した結果、保健管理センターで相談に乗ったケ
ースの支援の幅は増えたが、自殺する学生の減少にはつながらなかった（藤田ら，2011）。 
大学がシステムなど組織体制を整えて自殺予防に取り組むきっかけには、学内で自殺が
起こり問題が顕在化することが一つの要因として考えられるが、大学生の自殺による死亡
率の高さが社会的に問題とされていることに比べ、大学全体で自殺予防に積極的に取り組
むことにはまだまだ温度差がことが推測される。また、学生への周知活動や教職員への FD
研修、地域を含めた自殺予防の啓蒙活動などの自殺予防対策を実施しても、対策の支援に
はつながらずに既遂する学生が出てしまい、なかなか有効な自殺予防の方法が見出せない
なかで取り組んでいる現状があると考えられる。支援につながらない学生を支援につなげ
て自殺を防ぐためには、学内のメンタルヘルスサービスの存在を知らせる、保健管理セン
ターを行きやすい場所にするなどの利用しやすい環境作りをしていく必要がある（内田，
2010）が、主な学内のメンタルヘルスサービスの場としては保健管理センターのほかに学
生相談が挙げられる。学生相談機関や保健管理センターは学生支援の３階層モデルの第３
層に当たり、そこでは専門的学生支援が行われている（日本学生相談学会，2014）。学生支
援の中心を担っており、自殺リスクがある学生への専門的な支援をすることができる学生
相談に焦点を当て、そこで行われている支援や取り組みについて述べていく。 
 
第４節 学生相談における支援や取り組み 
第１項 学生相談に来談する学生の像 
日本学生相談会の学生相談に関する全国調査（大島ら，2004）では、学生相談への来談
率が 1997 年度は 3.2％であったのが 2003 年度で 4.2％に上昇し、困難な問題を抱える学生
が増えてきていることが指摘されている。2004 年度ある大学の学生相談で個別カウンセリ
ングに来た学生のうち、自殺念慮や自傷行為の問題を抱えた者が約８％おり、それらの問
題を抱えた学生が増えている（苫米地，2006）。また、保健室やカウンセリング室に来室す
る学生の中には、言葉で気持ちを表現できないために身体症状やリストカットなどの行動
化をしてしまう学生がおり、希死念慮が見られなくても軽く接すると死につながることも
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あったり（橋本・富永，2014）、悩みを通り過ぎて落ち込んだり、身体化や自傷行為などの
行動化傾向が強くなっている（苫米地，2006）ことも指摘されている。 
学生相談に来談する学生のなかには自殺のリスクが高い学生が少なからず含まれており、
そういった学生に対する適切な支援が求められると考えられる。しかし、悩みを行動化し
てしまう傾向があるため、リスクの評価が難しいことも考えられる。 
 
第２項 学生相談への来談しづらさ 
自殺念慮や自傷行為の問題を抱えた学生に対し、学生相談などの支援機関に来談して適
切な支援をすることが求められるが、北海道内大学生を対象とした質問紙調査では、約 90％
が学生相談室を知っているが、71％が「行きにくい」と回答しており、相談行動への羞恥
心などの否定的なイメージを持つ学生が 93％であった（斉藤・飯田，2015）。自殺念慮に
通じるような深刻な悩みを抱えた際には、友人にもカウンセラーのような見知らぬ人にも
相談しにくいため、援助要請行動を取りづらくしている要因となってしまうことや、自殺
念慮を抱くような状態の際には心理的視野狭窄状態にあるため、このような抵抗感を日常
的に持っている人にとっては相談に行くことは第一選択にはなりにくい（斉藤・飯田，2015）
ことが指摘されている。また、山本ら（2013）は、新入生に対し「学生生活チェックリス
ト」を用いてうつ傾向と学業に対する不安が強い学生をスクリーニングし、学生相談室の
利用案内を送り学科へ対応を依頼した学生のうち来談したのは 12.1％であり、困っている
ことを書くことが必ずしも相談したい事につながらないことを報告している。学生が抱え
ている来談しづらさに関連して、「相談室を勧めてもなかなか本人が行こうとしない」との
教職員の意見もある（山本ら，2013）ことが指摘されている。 
このように、もともと学生の多くは学生相談への来談しづらさを抱えているため、自殺
念慮のような状況に陥ってしまうとより来談しづらくなり、結果的に支援を受けることな
く孤立してしまったままで自殺につながってしまうことが推測される。自殺未遂のあった
学生の対応では、「来談意欲に乏しい、つながらない」ことが苦慮した点として指摘されて
いる（斉藤ら，2013）。学生相談への来談を促進するために、徳田・牛尾（2015）は学生相
談室と保健管理室が連携・協働して健康診断時に学生相談室のカウンセラーによるメンタ
ルヘルス面接を導入した結果、面談を行った学生のうち 36％が学生相談室の予約につなが
り、１年間の相談件数は前年の 2.8 倍に増え、学生の来談率は 1.5％から 2.5％に増加した
ことを報告している。学生が来談しやすくなるためには、学生相談だけでなく他の機関と
も連携して取り組みをしていくなどの工夫が必要であることが示唆されているほか、スタ
ッフは相談室が特別な場所ではないことを理解してもらえるよう大学にわかりやすく提示
する必要がある（山本ら，2013）と考えられる。また、男子の方が女子より相談率が低い
ことから、男子学生が他者に相談しやすくなるためには、男女差を考慮した支援方法を検
討する必要がある（内田，2010）ことが指摘されている。 
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第３項 学生相談における危機介入 
学生相談における学生の対応について、孤立してる学生が周りに気付かれずに自殺する
場合もあり、修学面や学生生活上の相談であっても不眠や気分の落ちこみなどを聴くなど
いくらか自殺を念頭においた面接をした方がいい（藤田ら，2011）ことが指摘されている。
自殺未遂学生への対応では、来談した学生の大半が自殺念慮以外の他の理由で来談してい
るため（斉藤ら，2013）、面接では常に自殺リスクを頭に入れておく必要があると考えられ
る。 
西村（2002）は卒業間近に来談した自傷行為を繰り返す女子学生との面接において、危
機的状況であると認識しながらも、医療機関と連携することなく、卒業を目標においた現
実的な話に焦点を当てた対応をしている。学生相談を窓口として関わった、自傷や拒食な
ど境界性人格障害である青年期女子の事例では、学生の来談が難しくカウンセラーは母親
との電話での関わりを通して支援をすることで行動化をおさめている（森，2001）。これら
のケースのように、学生相談室のみで関わり危機的な状況が改善されることもあるが、母
親など保護者と連携することで落ち着くケースもあるなど対応は様々である。自傷行為を
行動化により自分を見つめ直すアイデンティティの文脈で捉えている（西村，2002）こと
もあるが、自傷行為のある学生の対応に関して、洞察的な技法を用いると自傷が悪化した
り、解離が深まったり、より危険性の高い自殺を試みる可能性があるため、自殺念慮が出
てきたり、未遂したりした場合の対策を十分に考えおくなど、治療構造を整えた上ですべ
きで、学生相談においては慎重であるべき（福田，2006）ことも指摘されている。 
リスクの高い学生には専門職員の個別対応が中心だが、関係者や学内外支援者との連携
や協働も必要（国立大学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワー
キンググループ，2010）であるが、外部機関との連携は自殺未遂の発生直後にのみ行われ
る場合が多い（斉藤ら，2013）ことや、自殺未遂は日常的に頻発するわけではないため、
大学側が問題意識を持つことも薄い（斉藤ら，2013）といった問題点が指摘されている。
またそのような学生の対応でカウンセラーが苦慮している点として、「非常勤なので、緊急
時の対応がとりにくい」、「危険の程度のアセスメントが難しい」（斉藤ら，2013）といった
ことが指摘されている。医療機関と連携をとる必要があるのか、自傷行為などがどれだけ
危険性のあるものなのかといった判断は、カウンセラー個人の判断によるところが大きい
が、それらの判断は特に危機介入の対応の際には難しい点であることが考えられる。次に、
自傷行為は学生相談の場でしばしば見られ対応が求められるが、そのリスクについて述べ
ていく。 
 
第５節 自殺と自傷行為の関連および大学生の自傷行為 
第１項 自傷行為と自殺の関連性 
 自傷行為は「自らの手で故意に行なわれ、致死的でなく、社会的に容認されない性質を
もつ、身体を害する行為」（Walsh & Rosen, 1988 松本・山口訳，2005）、「自殺以外の意
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図から、非致死性の予測をもって、故意に、そして直接的に、自分自身の身体に対して非
致死的な損傷を加えること」（松本，2005）と定義され、自殺が目的ではないと考えられて
いる。しかし、自傷行為を繰り返していくうちに程度や頻度がより重篤なものにエスカレ
ートしていき、自殺の意図が生まれることがあったり（Favazza, 1996）、自傷行為は将来
自殺におよぶリスクを数十から数百倍に高める（Owens et al., 2002）自殺の危険因子であ
ることが指摘されている。 
 Pfeffer（1986）は自殺行動をスペクトラムの視点から考え、自殺の危険性がない状態か
ら既遂までを６段階に分けて捉えている。自傷行為は４段階目にあたる軽度の自殺企図に
含まれており、自傷したことがある子どもにおいて、すべての症例で自殺の危険があると
指摘している。自傷行為は、一時しのぎにすぎず、困難に対する根本的な解決を怠ってし
まうために、長期間にはかえって事態が複雑化してしまうことや、繰り返すうちに耐性が
できエスカレートしやすい（松本，2012）。自殺の前駆行為・自殺未遂として緊急対応を要
するケースもあるが、リストカットを繰り返しつつ日常生活は続け本人には重大性の認識
が乏しいケースも多い（福田，2006）ため、自傷行為に自殺の意思が含まれていない場合
でも、適切な支援や対応が必要であるし、それができなければ自殺のリスクが高まると考
えられる。 
   
第２項 大学生の自傷行為 
 角丸（2004）は大学生に質問紙調査を行い、「自分を傷つけようとした（傷つけた）こと
はありますか」の項目に対して約 19.4％の学生が「はい」と答えている。山口ら（2004）
は、大学生の 6.9％が少なくとも１回の自傷行為を経験していることを報告している。また、
角丸ら（2005）によると、自傷したことがある学生は 8.3％であった。女子学生を対象とし
た調査では、約９％が過去２～３年の間に刃物で体を傷つけたことがある（岡田，2005）
ことが示されている。自傷をする理由の多くは「イライラしたから」など明確な理由がな
いものが多かったが、中には「死にたくなったから」という学生もおり、自傷行為には気
付いてほしいというクライシスコールが含まれている（角丸，2004）。 
 自殺を予防する観点では、自傷・自殺未遂・自殺は移行性のある一連のものであり、そ
れぞれを区別するのではなく、自傷行為を自殺関連行動という言葉で表すことが多くなっ
ている（阪中，2015）。自傷行為を取り上げた研究の際には、自殺の意図を含まないものと
分けられることも多いが、大学生の約１割に自傷行為の経験がある状況や、自傷行為をす
ることが自殺のリスクを高めることを踏まえ、自傷行為と自殺の関連があることを含めて
援助を考えていく必要がある。
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第２章 本研究の目的 
 
若年層のなかでも大学生の自殺による死亡率は高く（警視庁，2015）深刻な問題であり
続けている。自殺のリスク要因には性差や精神障害などの背景がある（渡辺・尾崎，2015；
齊藤，2015b）が、大学生の自殺には卒業論文の作成など学業上のストレス要因や、学年に
よる違いといった点も背景にある（内田，2010）と考えられる。さらに、自殺既遂に至っ
た学生のうち約１割から２割が保健管理センターなどの支援機関での支援を受けていなか
った（内田，2010；内野，2011）り、周囲に問題が気付かれにくく既遂に至る学生もいる
ことは大きな問題である。このような問題に対し、リスクのある学生の早期発見のための
様々な取り組みの指針がガイドラインなどで示されているが、自殺予防対策の体制作りは
遅れている（国立大学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキ
ンググループ，2010；日本学生相談学会，2014）ことが指摘されている。また、学生相談
で支援につながった学生の場合でも、自殺のリスクの評価や外部の機関とどのように連携
を取るのかといった点において判断が難しいことが指摘されている。 
社会的には大学生の自殺が問題されているが、あまり自殺者が出ていない大学も中には
あり、絶対数が少ないため大学側の問題意識が薄い（斉藤ら，2013）ことや、対策を実施
しても自殺者の数が減らないこともある（藤田ら，2011）など、様々な要因が重なってい
るため大学によって取り組み方には大きな差があると考えられる。また、自殺が問題にな
っていない大学では、自殺予防のために改めて体制を作って取り組みをするのではなく、
既存の組織構造の中で出来る範囲で取り組んでいる現状であると考えられる。大学により
学生の規模や保健管理センターや学生相談など学生支援の組織構造、それぞれの組織の役
割は同じではない。そのような状況の中でどの大学も何とか学生を支援につなげて自殺を
予防しようとした取り組みが行われているのではないかと考えられる。 
そこで、本研究では学生相談に焦点をあて、学生相談ではどのような取り組みが行われ
ており、それらがどのように自殺の予防につながっているかを調査することで、大学生の
自殺予防において有効な方法を検討していくことを目的とする。また、学生相談の取り組
みや面接場面でのカウンセラー・相談員の対応には、それぞれの大学の組織構造も影響し
ていることが考えられるため、それらを含めて検討していく。
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第３章 方法 
 
 大学の学生相談機関に所属する心理カウンセラー・相談員で、自殺企図や自傷行為のあ
る学生の対応経験がある者を対象とし、半構造化されたインタビュー調査を行った。以下、
調査協力者、調査手続き、調査内容を説明する。なお、本研究は、首都大学東京研究安全
倫理員会（南大沢キャンパス）の承認を受けて実施された（承認番号 H28－79）。 
 
第１節 調査協力者 
 関東圏の大学５校（以下 A 大学・B 大学・C 大学・D 大学・E 大学と表記）の学生相談
機関に所属するカウンセラー・相談員で、自殺企図や自傷行為のある学生の対応経験があ
る男性２名、女性４名の計６名（以下 A さん・B さん・C さん・D さん・E さん・F さん
と表記）にインタビュー調査を実施した。著者の知人のカウンセラーに調査協力者を紹介
してもらい、著者が直接学生相談に所属するカウンセラー・相談員に調査を依頼した。依
頼時に自殺企図や自傷行為の経験の有無を尋ねて対象者を選んだ。調査協力者の属性や所
属大学、学生相談室での役割（専任・常勤／非常勤）について以下の表２－１に示した。 
 
表２－１ 調査協力者の属性について 
 
 
第２節 調査手続き 
 調査は、2016 年９月から 11 月の期間で、半構造化されたインタビューの形式で実施さ
れた。調査協力者の属性として年齢、職歴、臨床経験を尋ねた上で、①「学生相談の組織
として具体的にどのような自殺対策をしているか」、②「自殺企図や自傷行為のある学生が
来談した際どのように対応していくのか」の２点を中心に尋ね、調査協力者の回答に合わ
せて適宜質問を行った。 
調査依頼時に、調査協力者に対し研究目的やプライバシーの保護、研究結果のフィード
バック方法、倫理的配慮についての概要を文面で説明をした。調査実施時に、調査協力者
が所属している学生相談機関の責任者に対し、研究目的やプライバシーの保護、研究結果
のフィードバック方法、倫理的配慮について口頭で説明し、書面で承諾を得た上で、同様
の説明を口頭で調査協力者に対しても行い、書面で承諾を得た。調査は調査協力者が所属
している学生相談室および、調査協力者の自宅で実施された。調査協力者の合意を口頭と
性別 年齢 臨床歴 所属大学 学生相談室での役割
Aさん 男性 50代 25年 A大学 専任
Bさん 男性 30代 10年 B大学 専任
Cさん 女性 40代 15年 C大学 常勤
Dさん 女性 40代 20年 D大学 非常勤
Eさん 女性 40代 20年 D大学 非常勤
Fさん 女性 40代 12年 E大学 常勤
※全員週３回以上の頻度で勤務
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書面で得た上で、IC レコーダーを用いてインタビュー内容を記録した。謝礼は提示してい
ない。実施時間は１時間程度であった。また、調査後に再度データの提供を行うかどうか
を口頭で確認した。 
 
第３節 調査対象の各大学の組織構成について 
 日本学生支援機構（2014）が全国の各大学・短期大学・高等専門学校を対象として実施
した調査によると、学生相談に対応する組織・人として多かったのが、「学生の相談に対応
する独自の組織」（85.1％）や「保健管理センターや保健室など」（78.1％）であった。一般
的に学生相談に専門的な対応する組織と、保健管理センターなど医療関係の組織が大学に
設置されている場合が多いことを踏まえ、調査協力者が所属している各大学の学生相談に
携わっていると考えられる組織構成の概要を示した。これらの概要をまとめたものを表２
－２に示した。 
・A 大学 
 学生数は約 9000 名で、学生相談室と医務室が設置されている。学生相談室のカウンセラ
ーは５名（常勤が２名、非常勤が３名）で構成されている。医務室には看護師が常駐して
いるが、精神科医はいない。 
・B 大学 
 学生数は約 6500 名で、学生相談室と医務室が設置されている。学生相談室のカウンセラ
ーは４名（専任が２名、嘱託が２名）で構成されており、週に１度精神科医１名が来室し
て面接などを担当している。医務室では怪我や身体の調子が悪いときの応急手当を行って
いるが、精神科医はいない。 
・C 大学 
 学生数は約 15000 名で、学生相談室と X と呼ばれる学生・職員のメンタルヘルスを担当
する部署が設置されている。学生相談室のカウンセラーは５名（学生相談担当が４名、障
害学生対応担当が１名）で構成されており、退官した大学の教員数名も学生の対応に携わ
っている。X には内科医や看護師の他に、常駐ではないが精神科医やカウンセラーもいる。 
・D 大学 
 学生数は約 7500 名で、学生相談室と保健室が設置されている。学生相談室のカウンセラ
ーは８名（教員職と兼任の専任が２名、カウンセラーが４名、主に発達障害の対応担当が
２名）で構成されており、月に１度学生相談室に精神科医１名が来室している。その他に
臨床心理士資格を持つ受付担当が１名おり、心理検査の実施も担当している。保健室には
心療内科医がいるが、主に教職員を対象としている。 
・E 大学 
 学生数は約 20000 名で、学生相談室と保健管理センターの他に、よろず相談窓口（ワン
ストップの相談窓口）が設置されている。学生相談室のカウンセラーは 11 名（常勤が４名、
非常勤が７名）で構成されている。保健管理センターには精神科医が常駐している。 
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表２－２ 各大学の組織構成について 
 
第４節 データの検討方法 
 データの検討方法として、KJ 法（川喜田，1967；1986）を採用した。KJ 法によりイン
タビューデータを一度脱文脈化し、意味ラベルをもとにグループを作り図解化することに
より、学生相談室や大学がどのような学生支援・自殺予防に取り組んでいるかを従来のト
ップダウン的ではない、よりボトムアップ的な視点から整理することができると考えられ
る。以下に KJ 法の手続きについて説明する。 
① ラベルづくり 
インタビュー調査で得られた逐語録について、１つの意味のある文章のまとまりを一単
位とし、その見出しを１枚のカードに書き出す。 
② グループ編成 
類似しているカードを同じ場所に集め、グループを編成していく。どのカードにも類似
していないカードは、無理にグループに入れずそのままにしておく。 
③ 表札作り 
編成したグループ内の各カードの内容から共通点を探し、簡潔な一言で表してそのグル
ープの表札とする。表札を作り終えたら、グループを統合して大きなグループを編成して
いき、そのグループにも表札をつけていく。これ以上グループにまとめられないところま
で、グループ編成と表札作りを繰り返す。 
④ 図解化 
最終的にまとまったグループを、似ているグループが近くになるように空間配置する作
業を行う。グループ同士の関連性があるかどうかを考え、関連がある場合には矢印などを
用いてその関連性を示す。 
大学 学生数 カウンセラーの主な構成 学内の医療機関
A 約9000人　 常勤２名、非常勤３名 医務室（精神科医なし）
B 約6500人　 専任２名、嘱託２名、週１で精神科医１名 医務室（精神科医なし）
C 約15000人　 学生相談担当４名、障害学生対応担当１名 X（精神科医、カウンセラーあり）
E 約20000人 常勤４名、非常勤７名 保健管理センター（精神科医常駐）
専任（教員職と兼任）２名、その他に４名、発達障害対
応担当２名、月１で精神科医１名
保健室（精神科医なし）D 約7500人　
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第４章 結果と考察 
 
第１節 得られた各表札の内容の説明 
調査協力者全６名のインタビュー調査における語りのデータから、合計 623 個の意味ラ
ベルが得られた。これらの意味ラベルをまとめた結果、小表札が 171 個、中表札が 43 個、
大表札が 14 個得られた。これらの得られた大表札や中表札、ラベル数および語りが見られ
た大学を一覧にしたものを表４－１に示した。得られた各表札について、大表札ごとにそ
の内容を示した。以下、大表札は【 】、中表札は《 》、小表札は〈 〉、意味ラベルは｛ ｝
内に記載し、表札内のカウンセラーは Co と表記した。 
 
① 【大学全体での自殺予防が必要だがあまりされておらず、ある組織内での取り組みに留
まっている場合が多い】 
この大表札は、《自殺は大学全体で取り組むことが難しいテーマであり、特化した取り組
みはあまりされていない》、《中心となる組織や専門家が主導して、大学での自殺の調査や
予防を実践していく》、《学生相談室の役割や組織構造に違いがある》、《組織内での緊急対
応や危機対応の枠組みがある》、《大学全体で自殺予防や学生支援をしていくことが必要》
の５個の中表札で構成された。 
《自殺は大学全体で取り組むことが難しいテーマであり、特化した取り組みはあまりさ
れていない》は、〈自殺が問題化してからしか取り組めないもどかしさがある〉、〈大学内で
自殺予防に特化した取り組みはあまりされてない〉の２個の小表札で構成された。《中心と
なる組織や専門家が主導して、大学での自殺の調査や予防を実践していく》は、〈大学全体
での自殺予防の取り組みがされている〉、〈自殺の波ごとに対策を強化〉、〈物理的な対策〉、
〈自殺対策の中心組織の一つに学内の医療機関や教育組織がある〉、〈学部・学科教員の学
生支援チームを作る〉、〈自殺に関する専門家がいる〉、〈自殺に関する調査・研究〉の７個
の小表札で構成された。《学生相談室の役割や組織構造に違いがある》は、〈学生相談に心
理士が入ったのは比較的新しい〉、〈学生相談室の組織構造の違い〉の２個の小表札で構成
された。《組織内での緊急対応や危機対応の枠組みがある》は、〈緊急対応時のフローチャ
ートを作成〉、〈他大学などを参考に危機対応のガイドライン・枠組みを作成〉、〈組織内で
危機対応のガイドライン・枠組みがある〉の３個の小表札で構成された。《大学全体で自殺
予防や学生支援をしていくことが必要》は、〈一つの組織だけで自殺対策は担えない〉、〈一
つの対策だけで学生の自殺は減らない〉、〈自殺予防の情報共有や意識を持つだけでも違う〉、
〈個人ではなく大学として対応する必要がある〉、〈大学全体で支援にあたる必要性〉、〈全
学生が学生相談の対象〉の６個の小表札で構成された。 
 
② 【危機的なケースなど、学生相談室とつながりにくい学生がいる】  
この大表札は、《学生相談室とつながりにくく、関われない学生がいる》、《危機介入やリ
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ストカットのケースの減少》、《死にたいと思う学生、悩みが大きい学生は周りが見えない》
の３個の中表札で構成された。 
 《学生相談室とつながりにくく、関われない学生がいる》は、〈男子学生のつながりにく
さ〉、〈発達障害が背景に疑われるケースのつながりにくさ〉、〈自分で問題意識をもち来談
する学生はつながりやすい〉、〈学生相談室と関わりのない学生がいる〉、〈日本独特の援助
を求められなさがある〉の５個の小表札で構成された。《危機介入やリストカットのケース
の減少》は、〈死に至るような危機介入のケースが減った印象〉、〈リストカットのケースを
あまり見ない〉の２個の小表札で構成された。《死にたいと思う学生、悩みが大きい学生は
周りが見えない》は〈死にたいと思うほどの学生は選択肢も見えず苦しい状況にいる〉、〈悩
みや不安で回りが見えない〉の２個の小表札で構成された。 
 
③ 【状況に合わせてポストベンションのアプローチをする】 
この大表札は、《ポストベンションでは様々な情報伝達のルートや対応が考えられる》、
《影響を受けた友達・教職員のケアをしていく》の２個の中表札で構成された。 
《ポストベンションでは様々な情報伝達のルートや対応が考えられる》は、〈ポストベン
ションの対応は細かくは決められていない〉、〈保護者や教職員から学生相談への連絡〉、〈既
遂者が出た場合の連絡ルートは状況により異なる〉、〈保護者・関係者の意向に沿った対応
を取る〉の４個の小表札で構成された。《影響を受けた友達・教職員のケアをしていく》は、
〈既遂後に多くの学生が影響を受けることが想定される〉、〈既遂が起きた場合は関係者の
来談を促す〉、〈教職員・スタッフのケア〉、〈状況に合わせて影響を強く受けた人へアプロ
ーチする〉の４個の小表札で構成された。 
 
④ 【学生に対し、掲示物や授業、イベントを通して学生相談室を知ってもらう】 
この大表札は、《学生の様々な来談経緯》、《掲示物・WEB を用いて、広く学生に学生相
談室を周知する》、《学校行事や授業を通して、直接学生相談室のスタッフが周知する》、《学
生相談室のイベントや企画により周知する》の４個の中表札で構成された。 
《学生の様々な来談経緯》は、〈学生が学生相談か学内の医療機関のどちらか選択して来
談〉、〈学生間の口コミから来談〉、〈先生の紹介から来談〉、〈よろづ相談窓口から学生相談
室へのリファー〉、〈心理検査から相談につながる学生〉の５個の小表札で構成された。《掲
示物・WEB を用いて、広く学生に学生相談室を周知する》は、〈様々な手段でアピールす
ることが必要〉、〈インターネット・ホームページを利用したアピール〉、〈学内にポスター
や利用案内の掲示〉、〈対象を絞った広報紙の発行〉、〈学生へのポスティング〉の５個の小
表札で構成された。《学校行事や授業を通して、直接学生相談室のスタッフが周知する》は、
〈学生相談室スタッフの授業による学生への宣伝・周知〉、〈自殺予防をテーマとした授業
を実施〉、〈学生に向けて授業で違う視点を発信〉、〈相談室主催の幅広い内容の授業〉、〈健
康診断で相談室の周知〉、〈新入生ゼミでの周知〉、〈ガイダンス・オリエンテーションなど
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で顔見せ挨拶〉の７個の小表札で構成された。《学生相談室のイベントや企画により周知す
る》は、〈学生相談室のイベントを開催〉、〈心理テストや箱庭体験による PR〉、〈来談しや
すい体験型のイベントの実施〉の３個の小表札で構成された。 
 
⑤ 【研修会などを通して学生相談室を知ってもらい、教職員との連携を作って広げていく】 
この大表札は、《教職員向けの研修会を実施》、《教職員へ学生相談を周知し、連携を広げ
ていく》、《学生相談への偏見があり、教職員の中には距離感が遠い人もいる》の３個の中
表札で構成された。 
《教職員向けの研修会を実施》は、〈教職員に対する研修会の実施〉、〈他部署と合同で研
修会の実施〉、〈学生の医療対応や休退学などについての研修会〉の３個の小表札で構成さ
れた。《教職員へ学生相談を周知し、連携を広げていく》は、〈教職員とのネットワーク作
り〉、〈教員・先生と連携を取る〉、〈教職員向けにポスティングやガイドラインを作成〉、〈教
職員への研究結果に基づいた注意喚起〉、〈学生相談室と先生で連携して学生の対応〉、〈教
職員との連携を強くしていく〉の６個の小表札で構成された。《学生相談への偏見があり、
教職員の中には距離感が遠い人もいる》は、〈学生相談に対する偏見〉、〈学生相談が病気の
人を対象とする場との認識〉、〈教職員の精神的な病や学生相談室に対する距離感〉、〈学生
相談や学生支援に対して教員の温度差がある〉の４個の小表札で構成された。 
 
⑥ 【死にたい・消えたい気持ちを抱えている学生に丁寧に付き合っていく】 
この大表札は、《学生の死にたい気持ちに丁寧にじっくり付き合っていく》、《学生の死に
たい・消えたい気持ちと背景を考える》、《学生の語る言葉と様子に注意する》、《学生を見
守る》、《学生が扱える範囲の中でカウンセリングをしていく》の５個の中表札で構成され
た。 
《学生の死にたい気持ちに丁寧にじっくり付き合っていく》は、〈丁寧に聞くことで学生
は話してくれる〉、〈学生の死にたい気持ちを丁寧に聞く〉、〈重たい課題として理解しじっ
くり付き合っていく〉の３個の小表札で構成された。《学生の死にたい・消えたい気持ちと
背景を考える》は、〈学生の死にたい・消えたい気持ちを言葉にして確かめる〉、〈辛い現状
から逃げたくて「死にたい」「消えたい」〉、〈「死にたい」の代わりの表現としての「消えた
い」〉の３個の小表札で構成された。《学生の語る言葉と様子に注意する》は、〈学生の言葉
と実際の状況がマッチしているか〉、〈学生の語り方・雰囲気がどうか〉、〈学生が他にも気
になっていそうな話に触れる〉、〈悩みを言葉に出来ない学生〉の４個の小表札で構成され
た。《学生を見守る》は、〈もともと学生がもっている力を支援する〉、〈学生を見守る〉の
２個の小表札で構成された。《学生が扱える範囲の中でカウンセリングをしていく》は、〈学
生が受け入れられない話題は共有できない〉、〈学年によりできる対応が変わってくる〉の
２個の小表札で構成された。 
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⑦ 【自傷行為の背景をアセスメントし、適切なケアをしていく】 
この大表札は、《学生が自傷行為をする背景のアセスメント》、《自傷の程度の確認をし、
ケアをしていく》の２個の中表札で構成された。 
《学生が自傷行為をする背景のアセスメント》は、〈自傷行為の背景・気持ちのアセスメ
ント〉、〈学生がもっている気質や問題背景の見立て〉、〈発達障害をベースに見立ててアプ
ローチを考える〉の３個の小表札で構成された。《自傷の程度の確認をし、ケアをしていく》
は、〈傷を見せてもらう〉、〈傷の頻度・程度の確認〉、〈自傷の方法の確認〉、〈傷の手当〉、〈自
傷行為をせずに済むよう他の行動に目を向ける〉の５個の小表札で構成された。 
 
⑧ 【自殺リスクやどのくらい危険があるかを、様々な面からアセスメントし続ける】 
この大表札は、《具体的に考えているかなど、自殺リスクのアセスメントをし続ける》、《学
生の生活や精神状態が危機的かどうかに注意する》の２個の中表札で構成された。 
《具体的に考えているかなど、自殺リスクのアセスメントをし続ける》は、〈自殺リスク
のアセスメントをし続ける〉、〈自殺企図をしたことがあるか〉、〈どれくらい具体的に死ぬ
ことを考えているか〉、〈具体的に考えている学生は危険が高い〉、〈死にたい・消えたい気
持ちの頻度や程度に注意する〉、〈頻度・程度から相談室で出来るかの判断〉の６個の小表
札で構成された。《学生の生活や精神状態が危機的かどうかに注意する》は、〈学生の状況
が危機的かどうか〉、〈現実生活が送れているかどうか〉、〈精神的な問題を抱えているか〉
の３個の小表札で構成された。 
 
⑨ 【学生の状況に応じて、主に精神科などの機関と連携しながら対応していく】 
この大表札は、《学生の状況を考えながら、精神科など適切な機関にリファーする》、《学
生相談と医療機関で役割分担をしたり、情報を共有しながら学生に対応する》、《外部の医
療機関と関係を作り、連携していく》の３個の中表札で構成されている。 
《学生の状況を考えながら、精神科など適切な機関にリファーする》は、〈学生に適切な
機関をリファーする〉、〈相談室が閉室の時の窓口を紹介〉、〈病院・精神科をリファー〉、〈様
子を見ながら精神科にリファー〉、〈医学的なアセスメントが必要な場合学内精神科にリフ
ァー〉、〈精神科につなぐ〉、〈学生の住所と病院の距離の兼ね合い〉、〈リファー先の金銭面〉
の８個の小表札で構成された。《学生相談と医療機関で役割分担をしたり、情報を共有しな
がら学生に対応する》は、〈学生相談と精神科の両方に来る学生〉、〈精神科と学生相談で役
割分担・連携〉、〈精神科医に相談〉、〈精神科医のサポートが Co の安心につながる〉の４個
の小表札で構成された。《外部の医療機関と関係を作り、連携していく》は、〈学外の医者
と連携を取る〉、〈信頼出来る外部の医療機関と連携〉の２個の小表札で構成された。 
 
⑩ 【スタッフと情報共有をしながら、学生相談室のチームとして学生に対応する】 
この大表札は、《スタッフ間でケースや対応についての情報共有をする》、《周りの Co と
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相談するなど、なるべく個人ではなくチームとして学生に対応する》の２個の中表札で構
成された。 
 《スタッフ間でケースや対応についての情報共有をする》は、〈スタッフ間でのケース概
容の共有〉、〈自分がいない時の対応を他のスタッフに伝えておく〉、〈会議やマニュアルで
スタッフ間の情報共有を図る〉、〈会議の内容〉の４個の小表札で構成された。《周りの Co
と相談するなど、なるべく個人ではなくチームとして学生に対応する》は、〈重たいケース
は個人ではなくチームで対処していく必要がある〉、〈命に関わるシビアなケースで Co が感
じる辛さ〉、〈日頃から周りのCoと相談しながらみんなで取り組む〉、〈一人で抱え込まない〉、
〈一人でも工夫しながら学生に対応する〉の５個の小表札で構成された。 
 
⑪ 【危険な状態の学生の命を守るために、保護者と連携・協働をして支援する】 
この大表札は、《学生の命を守ることが最優先で、危機的な状況を乗り切る》、《学生が危
険な場合、学生の了解が得られなくても保護者に連絡する》、《保護者の力を借り、協働し
て学生の支援にあたる》、《学生と Co の関係が壊れないような保護者へのアプローチを考え
る》、《混乱する保護者に対してのフォロー》の５個の中表札で構成された。 
《学生の命を守ることが最優先で、危機的な状況を乗り切る》は、〈学生の命を保護でき
る状況を作る〉、〈死にたい気持ちのある学生への対応が最優先〉、〈緊急の場合病院につな
ぐ〉、〈危機的な状況を踏ん張る〉、〈苦しい状況は長くは続かない〉の５個の小表札で構成
された。《学生が危険な場合、学生の了解が得られなくても保護者に連絡する》は、〈学生
が危険な場合保護者に連絡して引き継ぐ〉、〈了解を得られなくても学生の命を守るため保
護者に連絡〉、〈学生に保護者へ連絡することを理解してもらえるよう努力する〉、〈守秘義
務と自傷他害の兼ね合い〉、〈初回に配布する利用案内をもとに守秘義務について学生に説
明しておく〉の５個の小表札で構成された。《保護者の力を借り、協働して学生の支援にあ
たる》は、〈保護者に助けを求める〉、〈保護者と共有・協働していく〉、〈親から本人の様子
を聞く〉、〈保護者と問題を共有できればスムーズな支援につながる〉の４個の小表札で構
成された。《学生と Co の関係が壊れないような保護者へのアプローチを考える》は、〈Co
から親御さんへ連絡することはあまりない〉、〈精神科医から親御さんに連絡〉、〈Co との関
係が壊れないように保護者にアプローチ〉の３個の小表札で構成された。《混乱する保護者
に対してのフォロー》は、〈混乱する親御さんへフォロー・コンサルテーション〉、〈話を聞
いた親御さんの混乱や辛さ〉の２個の小表札で構成された。 
 
⑫ 【周りとの関係が切れたり、孤立している学生は自殺のリスクが高くなる】 
この大表札は、《親子関係の悪さから学生が孤立していないか》、《Co とつながりが切れて
しまったり孤立している学生はリスクが高い》の２個の中表札で構成された。 
《親子関係の悪さから学生が孤立していないか》は、〈親に話せず一人で困難を抱えてい
る〉、〈親子関係が悪くて孤立〉、〈保護者への連絡を嫌がることから親子関係のアセスメン
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ト〉の３個の小表札で構成された。《Co とつながりが切れてしまったり孤立している学生は
リスクが高い》は、〈Co とのつながりが切れるとリスクが上がる〉、〈人に頼らないで孤立し
てしまう学生〉、〈援助に乗らない学生は心配〉、〈危険と思っていなかった学生が自殺して
しまう〉、〈周りの人たちとの関係を切っていく学生は危険〉の５個の小表札で構成された。 
 
⑬ 【学生相談室などで学生とつながり、セーフティーネットを作って今後の支援にもつな
げていく】 
この大表札は、《学生相談室や病院など、周りのサポート資源とつながることがセーフテ
ィーネットになる》、《学生との関係性を作っていくことで、状況が改善していく》、《学生
のフォローアップをして今後の支援につなげる》の３個の中表札で構成された。 
《学生相談室や病院など、周りのサポート資源とつながることがセーフティーネットに
なる》は、〈つながることがセーフティーネットになる〉、〈相談室で学生とつながる〉、〈敷
居の低い相談窓口を設置して学生相談に学生をつなげる〉、〈学生相談室を知っていること
が予防につながる〉、〈色々な人と話すことで学生の気持ちが和らぐ〉、〈援助に関わってい
る学生はそんなに心配ではない〉、〈周りにサポート資源があるかどうか〉、〈病院につなが
っているか〉の８個の小表札で構成された。《学生との関係性を作っていくことで、状況が
改善していく》は、〈話してくれるための関係性作りが必要〉、〈関係性が出来て改善してい
く〉の２個の小表札で構成された。《学生のフォローアップをして今後の支援につなげる》
は、〈相談室での体験が学生の次につながるような関わり〉、〈学生のフォローアップ〉、〈卒
業後の学生のフォローアップ〉、〈卒業後の支援につなげる〉の４個の小表札で構成された。 
 
⑭ 【生活が安定し、先のイメージが持てれば落ち着く】 
この大表札は、《具体的なアドバイスをし、生活を安定させる》、《苦しさだけではなく先
のイメージが持てる》の２個の中表札で構成された。 
《具体的なアドバイスをし、生活を安定させる》は、〈学生の課題への具体的なアドバイ
ス〉、〈休める環境を調整する〉、〈一緒に当面の課題を整理し生活の安定を考える〉の３個
の小表札で構成された。《苦しさだけではなく先のイメージが持てる》は、〈先のイメージ
を持てれば危機は脱したと判断できる〉、〈死にたいと思うほどでない学生には苦しさだけ
で染まらない部分がある〉の２個の小表札で構成された。 
 
 意味ラベルの｛システムが変わる時はやり方が変わったりするから、そこで混乱が起き
て、死角ができて、自殺が起こってしまったりもする｝はどの表札にも含まれなかった。 
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表４－１ 各表札の一覧 
【大表札】 《中表札》 〈小表札〉 ラベル数
〈自殺が問題化してからしか取り組めないもどかしさがある〉 2 B
〈大学内で自殺予防に特化した取り組みはあまりされてない〉 4 B C D
〈大学全体で取り組むことが難しいテーマ〉 6 A
〈大学全体での自殺予防の取り組みがされている〉 3 E
〈自殺の波ごとに対策を強化〉 2 E
〈物理的な対策〉 3 E
〈自殺対策の中心組織の一つに学内の医療機関や教育組織がある〉 3 C D E
〈学部・学科教員の学生支援チームを作る〉 3 C E
〈自殺に関する専門家がいる〉 2 E
〈自殺に関する調査・研究〉 2 E
〈学生相談に心理士が入ったのは比較的新しい〉 3 B C
〈学生相談室の組織構造の違い〉 3 B D
〈緊急対応時のフローチャートを作成〉 3 D
〈他大学などを参考に危機対応のガイドライン・枠組みを作成〉 3 B E
〈組織内で危機対応のガイドライン・枠組みがある〉 2 B E
〈一つの組織だけで自殺対策は担えない〉 2 A E
〈一つの対策だけで学生の自殺は減らない〉 2 E
〈自殺予防の情報共有や意識を持つだけでも違う〉 3 A
〈個人ではなく大学として対応する必要がある〉 2 A
〈大学全体で支援にあたる必要性〉 2 A E
〈全学生が学生相談の対象〉 3 B C D
〈男子学生のつながりにくさ〉 6 D
〈発達障害が背景に疑われるケースのつながりにくさ〉 2 D
〈自分で問題意識をもち来談する学生はつながりやすい〉 3 D
〈学生相談室と関わりのない学生がいる〉 2 A
〈日本独特の援助を求められなさがある〉 5 D
〈死に至るような危機介入のケースが減った印象〉 4 D
〈リストカットのケースをあまり見ない〉 2 D
〈死にたいと思うほどの学生は選択肢も見えず苦しい状況にいる〉 3 A B
〈悩みや不安で回りが見えない〉 2 A
〈ポストベンションの対応は細かくは決められていない〉 3 A B
〈保護者や教職員から学生相談への連絡〉 3 D
〈既遂者が出た場合の連絡ルートは状況により異なる〉 4 A
〈保護者・関係者の意向に沿った対応を取る〉 7 A B E
〈既遂後に多くの学生が影響を受けることが想定される〉 3 D E
〈既遂が起きた場合は関係者の来談を促す〉 3 D E
〈教職員・スタッフのケア〉 2 A E
〈状況に合わせて影響を強く受けた人へアプローチする〉 4 E
〈学生が学生相談か学内の医療機関のどちらか選択して来談〉 2 C E
〈学生間の口コミから来談〉 2 C D
〈先生の紹介から来談〉 5 A C D
〈よろづ相談窓口から学生相談室へのリファー〉 2 E
〈心理検査から相談につながる学生〉 3 D
〈様々な手段でアピールすることが必要〉 5 A B C D
〈インターネット・ホームページを利用したアピール〉 4 B D E
〈学内にポスターや利用案内の掲示〉 4 B D
〈対象を絞った広報紙の発行〉 2 B D
〈学生へのポスティング〉 2 B D
〈学生相談室スタッフの授業による学生への宣伝・周知〉 5 C D E
〈自殺予防をテーマとした授業を実施〉 5 D
〈学生に向けて授業で違う視点を発信〉 4 D
〈相談室主催の幅広い内容の授業〉 4 C D
〈健康診断で相談室の周知〉 2 D E
〈新入生ゼミでの周知〉 3 B C E
〈ガイダンス・オリエンテーションなどで顔見せ挨拶〉 5 B C D
〈学生相談室のイベントを開催〉 2 D
〈心理テストや箱庭体験によるPR〉 6 D
〈来談しやすい体験型のイベントの実施〉 3 D
〈教職員に対する研修会の実施〉 4 A B D E
〈他部署と合同で研修会の実施〉 4 B
〈学生の医療対応や休退学などについての研修会〉 3 A B C
〈教職員とのネットワーク作り〉 5 A
〈教員・先生と連携を取る〉 6 C D
〈教職員向けにポスティングやガイドラインを作成〉 3 B E
〈教職員への研究結果に基づいた注意喚起〉 2 E
〈学生相談室と先生で連携して学生の対応〉 6 A D
〈教職員との連携を強くしていく〉 6 A C D
〈学生相談に対する偏見〉 2 B D
〈学生相談が病気の人を対象とする場との認識〉 3 B D
〈教職員の精神的な病や学生相談室に対する距離感〉 4 B
〈学生相談や学生支援に対して教員の温度差がある〉 7 A B D E
〈丁寧に聞くことで学生は話してくれる〉 3 A
〈学生の死にたい気持ちを丁寧に聞く〉 7 B C D E
〈重たい課題として理解しじっくり付き合っていく〉 5 A D
〈学生の死にたい・消えたい気持ちを言葉にして確かめる〉 8 A B E
〈辛い現状から逃げたくて「死にたい」「消えたい」〉 2 A B
〈「死にたい」の代わりの表現としての「消えたい」〉 2 A D
〈学生の言葉と実際の状況がマッチしているか〉 3 A D
〈学生の語り方・雰囲気がどうか〉 3 A B
〈学生が他にも気になっていそうな話に触れる〉 7 A B
〈悩みを言葉に出来ない学生〉 2 A D
〈もともと学生がもっている力を支援する〉 2 A
〈学生を見守る〉 2 A B
〈学生が受け入れられない話題は共有できない〉 6 A C
〈学年によりできる対応が変わってくる〉 3 B C D
【死にたい・消えたい
気持ちを抱えている学
生に丁寧に付き合って
いく】（55ラベル）
《学生の死にたい気持ちに丁寧に
じっくり付き合っていく》（15ラベル）
《学生の死にたい・消えたい気持ち
と背景を考える》（12ラベル）
《学生の語る言葉と様子に注意す
る》（15ラベル）
《学生を見守る》（4ラベル）
《学生が扱える範囲の中でカウンセ
リングをしていく》（9ラベル）
大学
【大学全体での自殺予
防が必要だがあまりさ
れておらず、ある組織
内での取り組みに留
まっている場合が多
い】（58ラベル）
《自殺は大学全体で取り組むことが
難しいテーマであり、特化した取り組
みはあまりされていない》（12ラベ
《中心となる組織や専門家が主導し
て、大学での自殺の調査や予防を
実践していく》（18ラベル）
《学生相談室の役割や組織構造に
違いがある》（6ラベル）
《組織内での緊急対応や危機対応
の枠組みがある》（8ラベル）
《大学全体で自殺予防や学生支援
をしていくことが必要》（14ラベル）
【研修会などを通して
学生相談室を知っても
らい、教職員との連携
を作って広げていく】
（55ラベル）
《教職員向けの研修会を実施》（11ラ
ベル）
《教職員へ学生相談を周知し、連携
を広げていく》（28ラベル）
《学生相談への偏見があり、教職員
の中には距離感が遠い人もいる》
（16ラベル）
【危機的なケースな
ど、学生相談室とつな
がりにくい学生がい
る】（29ラベル）
《学生相談室とつながりにくく、関わ
れない学生がいる》（18ラベル）
《危機介入やリストカットのケースの
減少》（6ラベル）
《死にたいと思う学生、悩みが大き
い学生は周りが見えない》（5ラベ
【状況に合わせてポス
トベンションのアプロー
チをする】（29ラベル）
《ポストベンションでは様々な情報伝
達のルートや対応が考えられる》
（17ラベル）
《影響を受けた友達・教職員のケア
をしていく》（12ラベル）
【学生に対し、掲示物
や授業、イベントを通し
て学生相談室を知って
もらう】（70ラベル）
《学生の様々な来談経緯》（14ラベ
ル）
《掲示物・WEBを用いて、広く学生に
学生相談室を周知する》（17ラベル）
《学校行事や授業を通して、直接学
生相談室のスタッフが周知する》（28
ラベル）
《学生相談室のイベントや企画によ
り周知する》（11ラベル）
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表４－１ 各表札の一覧（続き） 
【大表札】 《中表札》 〈小表札〉 ラベル数
〈自傷行為の背景・気持ちのアセスメント〉 10 A C D E
〈学生がもっている気質や問題背景の見立て〉 3 A D
〈発達障害をベースに見立ててアプローチを考える〉 2 D
〈傷を見せてもらう〉 3 D E
〈傷の頻度・程度の確認〉 7 B D E
〈自傷の方法の確認〉 2 D
〈傷の手当〉 3 A C D
〈自傷行為をせずに済むよう他の行動に目を向ける〉 2 D E
〈自殺リスクのアセスメントをし続ける〉 10 A B D E
〈自殺企図をしたことがあるか〉 2 B C
〈どれくらい具体的に死ぬことを考えているか〉 7 A B C D E
〈具体的に考えている学生は危険が高い〉 2 D
〈死にたい・消えたい気持ちの頻度や程度に注意する〉 6 A B E
〈頻度・程度から相談室で出来るかの判断〉 2 B C
〈学生の状況が危機的かどうか〉 7 A B E
〈現実生活が送れているかどうか〉 4 A B C
〈精神的な問題を抱えているか〉 3 A B C
〈学生に適切な機関をリファーする〉 7 A B D
〈相談室が閉室の時の窓口を紹介〉 2 D
〈病院・精神科をリファー〉 3 B D
〈様子を見ながら精神科にリファー〉 5 C E
〈医学的なアセスメントが必要な場合学内精神科にリファー〉 3 C E
〈精神科につなぐ〉 5 A B C E
〈学生の住所と病院の距離の兼ね合い〉 2 B C
〈リファー先の金銭面〉 2 D
〈学生相談と精神科の両方に来る学生〉 5 A C E
〈精神科と学生相談で役割分担・連携〉 7 C E
〈精神科医に相談〉 2 B C
〈精神科医のサポートがCoの安心につながる〉 2 B C
〈学外の医者と連携を取る〉 6 A D
〈信頼出来る外部の医療機関と連携〉 2 A D
〈スタッフ間でのケース概容の共有〉 4 A B C
〈自分がいない時の対応を他のスタッフに伝えておく〉 3 A B
〈会議やマニュアルでスタッフ間の情報共有を図る〉 4 B D
〈会議の内容〉 3 B
〈重たいケースは個人ではなくチームで対処していく必要がある〉 4 A B E
〈命に関わるシビアなケースでCoが感じる辛さ〉 4 A B
〈日頃から周りのCoと相談しながみんなで取り組む〉 3 B C
〈一人で抱え込まない〉 3 A B C
〈一人でも工夫しながら学生に対応する〉 5 B
〈学生の命を保護できる状況を作る〉 3 A E
〈死にたい気持ちのある学生への対応が最優先〉 3 A D
〈緊急の場合病院につなぐ〉 2 B D
〈危機的な状況を踏ん張る〉 4 A B
〈苦しい状況は長くは続かない〉 5 A B
〈学生が危険な場合保護者に連絡して引き継ぐ〉 9 A B D
〈了解を得られなくても学生の命を守るため保護者に連絡〉 4 A B D
〈学生に保護者へ連絡することを理解してもらえるよう努力する〉 2 B
〈守秘義務と自傷他害の兼ね合い〉 4 B C D
〈初回に配布する利用案内をもとに守秘義務について学生に説明しておく〉 3 D
〈保護者に助けを求める〉 3 A B
〈保護者と共有・協働していく〉 6 A B
〈親から本人の様子を聞く〉 2 D
〈保護者と問題を共有できればスムーズな支援につながる〉 3 A B
〈Coから親御さんへ連絡することはあまりない〉 2 C E
〈精神科医から親御さんに連絡〉 2 C E
〈Coとの関係が壊れないように保護者にアプローチ〉 3 E
〈混乱する親御さんへフォロー・コンサルテーション〉 6 A B
〈話を聞いた親御さんの混乱や辛さ〉 4 A B
〈親に話せず一人で困難を抱えている〉 3 A B D
〈親子関係が悪くて孤立〉 3 D
〈保護者への連絡を嫌がることから親子関係のアセスメント〉 3 D
〈Coとのつながりが切れるとリスクが上がる〉 4 D E
〈人に頼らないで孤立してしまう学生〉 2 D
〈援助に乗らない学生は心配〉 3 A D
〈危険と思っていなかった学生が自殺してしまう〉 3 D
〈周りの人たちとの関係を切っていく学生は危険〉 4 E
〈つながることがセーフティーネットになる〉 6 D E
〈相談室で学生とつながる〉 4 A D E
〈敷居の低い相談窓口を設置して学生相談に学生をつなげる〉 5 C E
〈学生相談室を知っていることが予防につながる〉 2 C D
〈色々な人と話すことで学生の気持ちが和らぐ〉 2 A
〈援助に関わっている学生はそんなに心配ではない〉 2 D
〈周りにサポート資源があるかどうか〉 6 A C D
〈病院につながっているか〉 2 C D
〈話してくれるための関係性作りが必要〉 3 A D
〈関係性が出来て改善していく〉 5 A D
〈相談室での体験が学生の次につながるような関わり〉 4 A B D
〈学生のフォローアップ〉 3 A
〈卒業後の学生のフォローアップ〉 4 D
〈卒業後の支援につなげる〉 4 B D
〈学生の課題への具体的なアドバイス〉 4 A D
〈休める環境を調整する〉 2 D
〈一緒に当面の課題を整理し生活の安定を考える〉 8 A
〈先のイメージを持てれば危機は脱したと判断できる〉 2 A
〈死にたいと思うほどでない学生には苦しさだけで染まらない部分がある〉 2 A
D｛システムが変わる時はやり方が変わったりするから、そこで混乱が起きて、死角ができて、自殺が起こってしまったりもする｝
※カウンセラーはCoと表記。また一番下の｛　｝のみ意味ラベルを記載
【周りとの関係が切れ
たり、孤立している学
生は自殺のリスクが高
くなる】（25ラベル）
《親子関係の悪さから学生が孤立し
ていないか》（9ラベル）
《Coとつながりが切れてしまったり孤
立している学生はリスクが高い》（16
ラベル）
【学生相談室などで学
生とつながり、セーフ
ティーネットを作って今
後の支援にもつなげて
いく】（52ラベル）
《学生相談室や病院など、周りのサ
ポート資源とつながることがセーフ
ティーネットになる》（29ラベル）
《学生との関係性を作っていくこと
で、状況が改善していく》（8ラベル）
《学生のフォローアップをして今後の
支援につなげる》（15ラベル）
【生活が安定し、先の
イメージが持てれば落
ち着く】（18ラベル）
《具体的なアドバイスをし、生活を安
定させる》（14ラベル）
《苦しさだけではなく先のイメージが
持てる》（4ラベル）
【学生の状況に応じ
て、主に精神科などの
機関と連携しながら対
応していく】（53ラベル）
《学生の状況を考えながら、精神科
など適切な機関にリファーする》（29
ラベル）
《学生相談と医療機関で役割分担を
したり、情報を共有しながら学生に
対応する》（16ラベル）
《外部の医療機関と関係を作り、連
携していく》（8ラベル）
【スタッフと情報共有を
しながら、学生相談室
のチームとして学生に
対応する】（33ラベル）
《スタッフ間でケースや対応について
の情報共有をする》（14ラベル）
《周りのCoと相談するなど、なるべく
個人ではなくチームとして学生に対
応する》（19ラベル）
【危険な状態の学生の
命を守るために、保護
者と連携・協働をして
支援する】（70ラベル）
《学生の命を守ることが最優先で、
危機的な状況を乗り切る》（17ラベ
ル）
《学生が危険な場合、学生の了解が
得られなくても保護者に連絡する》
（22ラベル）
《保護者の力を借り、協働して学生
の支援にあたる》（14ラベル）
《学生とCoの関係が壊れないような
保護者へのアプローチを考える》（7
ラベル）
《混乱する保護者に対してのフォ
ロー》（10ラベル）
【自殺リスクやどのくら
い危険があるかを、
様々な面からアセスメ
ントし続ける】（43ラベ
ル）
《具体的に考えているかなど、自殺リ
スクのアセスメントをし続ける》（29ラ
ベル）
《学生の生活や精神状態が危機的
かどうかに注意する》（14ラベル）
大学
【自傷行為の背景をア
セスメントし、適切なケ
アをしていく】（32ラベ
ル）
《学生が自傷行為をする背景のアセ
スメント》（15ラベル）
《自傷の程度の確認をし、ケアをして
いく》（17ラベル）
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第２節 各表札間の関係性について 
大表札 14 個と各大表札を構成している中表札、およびどの表札にもまとめられなかった
意味ラベル１個の関係性を推測して図解化したものを、図４－１に示した。これらの図解
化した各表札の関係性について以下に記述した。 
大学生の中には《死にたいと思う学生、悩みが大きい学生は周りが見えない》状況にい
る学生がいたり、カウンセラー・相談員の中には《危機介入やリストカットのケースの減
少》を感じている人もいるなど、《学生相談室とつながりにくく、関われない学生がいる》
現状があるため、【危機的なケースなど、学生相談室とつながりにくい学生がいる】と考え
られる。そのようなつながりにくい学生がいることや、《学生の様々な来談経緯》があるた
め、大学内や大学のホームページなどを利用した《掲示物・WEB を用いて、広く学生に学
生相談室を周知する》ことや、《学校行事や授業を通して、直接学生相談室のスタッフが周
知する》こと、《学生相談室のイベントや企画により周知する》ことで、学生相談室の存在
やスタッフを知ってもらうための、【学生に対し、掲示物や授業、イベントを通して学生相
談室を知ってもらう】様々な取り組みを行っている。学生に対してだけでなく、《教職員へ
学生相談を周知し、連携を広げていく》ことで、教職員を通してより多くの学生が学生相
談室に来談することにもつながると考えられる。しかし、《学生相談への偏見があり、教職
員の中には距離感が遠い人もいる》ため、学生相談室が主催したり他部署と合同で《教職
員向けの研修会を実施》していくなど、【研修会などを通して学生相談室を知ってもらい、
教職員との連携を作って広げていく】取り組みをしている。研修会の実施など教職員への
取り組みをしているが、【大学全体での自殺予防の取り組みが必要だがあまりされておらず、
ある組織内での取り組みに留まっている場合が多い】といった背景も影響していると考え
られる。《大学全体で自殺予防や学生支援をしていくことが必要》と多くのカウンセラー・
相談員が認識しているものの、《自殺は大学全体で取り組むことが難しいテーマであり、特
化した取り組みはあまりされていない》といった、大学全体として自殺予防に取り組む困
難さが現状にある。そういった中でも、《中心となる組織や専門家が主導して、大学での自
殺の調査や予防を実践していく》大学や、《組織内での緊急対応や危機対応の枠踏みがある》
大学もあり、自殺予防や学生支援の取り組みを広げていくための活動の一つに、教職員へ
の研修会が位置付けられていることが考えられる。 
学生や教職員への取り組みによって学生相談室に来談した学生のなかで、もし学生が死
にたい気持ちなどを抱えていた場合、学生の対応をするカウンセラー・相談員は《学生の
死にたい気持ちに丁寧にじっくり付き合っていく》。《学生の死にたい・消えたい気持ちと
背景を考える》、《学生の語る言葉と様子に注意する》といった対応を心掛けながら、【死に
たい・消えたい気持ちを抱えている学生に丁寧に付き合っていく】。対応しながら《学生の
生活や精神状態が危機的かどうかに注意する》ことや、《具体的に考えているかなど、自殺
リスクのアセスメントをし続ける》など、自殺のリスクがどの程度あるのかに気を付けな
ければならない。学生に丁寧に付き合うのと同時に、【自殺リスクやどのくらい危険がある
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かを、様々な面からアセスメントし続ける】ことが必要になる。自殺リスクに関連して、
学生に自傷行為が見られた場合には、《自傷の程度を確認し、ケアをしていく》ことと、《学
生が自傷行為をする背景のアセスメント》をしていく。自傷行為の背景に消えたい気持ち
や死にたい気持ちがある場合、自殺につながるリスクが高くなるので【自傷行為の背景を
アセスメントし、適切なケアをしていく】ことも自殺リスクのアセスメントとともにして
いく必要があると考えられる。死にたい気持ちを抱えている学生の対応では、緊急的な対
応をしなければならない場合も出てくる。学生の面接を担当しているカウンセラー・相談
員個人個人が自殺リスクの判断を続けるほかに、担当カウンセラー・相談員がいないとき
に来談した際にも対応できるよう《スタッフ間でケースや対応についての情報共有をする》。
また、必要に応じて《周りの Co と相談するなど、なるべく個人ではなくチームとして学生
に対応する》ことが緊急時でもより良い対応をしていくために必要と考えられる。 
自殺リスクのアセスメントをする中で、《学生の状況を考えながら、精神科など適切な機
関にリファーする》、《学生相談と医療機関で役割分担をしたり、情報を共有しながら学生
に対応する》など、【学生の状況に応じて、主に精神科などの機関と連携しながら対応して
いく】。もし学生の自殺リスクが高く、危機対応をしなければならない状況になってしまっ
た場合、《学生が危険な場合、学生の了解が得られなくても保護者に連絡する》ことで、学
生の命を守れるような状況を作ることが求められる。《学生の命を守ることが最優先で、危
機的な状況を乗り切る》ためにも、《保護者の力を借り、協働して学生の支援にあたる》。
いきなり連絡がきて戸惑ったり、辛くなってしまう保護者もいると考えられるので、カウ
ンセラー・相談員は《混乱する保護者に対してのフォロー》も必要に応じて行いながら、【危
険な状態の学生の命を守るために、保護者と連携・協働をして支援する】。保護者への連絡
を学生が嫌がる場合には、学内の精神科など医療機関と連携しておくことでカウンセラ
ー・相談員からではなく精神科医から保護者に連絡してもらうなど、《学生と Co の関係が
壊れないような保護者へのアプローチを考える》ことが可能になる。 
このようにして保護者や医療機関と連携しながら、《具体的なアドバイスをし、生活を安
定させる》ような関わりで支援することで、死にたい気持ちなどを抱えていた学生が《苦
しさだけではなく先のイメージが持てる》ようになるように変化するなど、次第に【生活
が安定し、先のイメージが持てれば落ち着く】と考えられる。学生とのつながりを切らさ
ずに、《学生との関係性を作っていくことで、状況が改善していく》とも考えられるため、
まずは《学生相談室や病院など、周りのサポート資源とつながることがセーフティーネッ
トになる》、その支援のネットワークで学生と関係を作ることが重要である。学生が卒業し
てしまうなど様々な大学特有の時間的な制約もあるが、できる限り《学生のフォローアッ
プをして今後の支援につなげる》。このような【学生相談室などで学生とつながり、セーフ
ティーネットを作って今後の支援にもつなげていく】ことが行われている。 
 しかし、一度来談したにも関わらず《Co とつながりが切れてしまったり孤立している学
生はリスクが高い》。《親子関係の悪さから学生が孤立していないか》など、カウンセラー・
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相談員やゼミの担当教員など教職員、保護者などの【周りとの関係が切れたり、孤立して
いる学生は自殺のリスクが高くなる】。セーフティーネットから外れてしまうとリスクが高
くなってしまう。学生相談室とつながりにくい学生は、もともと周りとの関係から孤立し
てしまっているため、支援のネットワークにつながらないことも考えられる。また、｛シス
テムが変わる時はやり方が変わったりするから、そこで混乱が起きて、死角ができて、自
殺が起こってしまったりもする｝といったシステム上の混乱といった外的なリスクから、
不幸にも学生の自殺が起きてしまった場合は、《影響を受けた友達・教職員のケアをしてい
く》。《ポストベンションでは様々な情報伝達のルートや対応が考えられる》ため、影響を
受けた人のケアも含め【状況に合わせてポストベンションのアプローチをする】ことが考
えられる。 
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図４－１ 学生相談における取り組みとカウンセラー・相談員の学生の対応 
×
《学生相談室の役割や組織構造に違いがある》 《死にたいと思う学生、悩みが大きい学生は周りが見えない》
《組織内での緊急対応や危機対応の枠組みがある》
《大学全体で自殺予防や学生支援をしていくことが必要》
【研修会などを通して学生相談室を知ってもら
い、教職員との連携を作って広げていく】
【学生に対し、掲示物や授業、イベントを通し
て学生相談室を知ってもらう】
【大学全体での自殺予防が必要だがあまりされておらず、
ある組織内での取り組みに留まっている場合が多い】
【危機的なケースなど、学生相談室とつながり
にくい学生がいる】
《自殺は大学全体で取り組むことが難しいテーマであり、特化した取り組みはあまりされていない》 《学生相談室とつながりにくく、関われない学生がいる》
《中心となる組織や専門家が主導して、大学での自殺の調査や予防を実践していく》 《危機介入やリストカットのケースの減少》
【スタッフと情報共有をしながら、学生相談室
のチームとして学生に対応する】
【死にたい・消えたい気持ちを抱えている学生
に丁寧に付き合っていく】
【周りとの関係が切れたり、孤立している学生
は自殺のリスクが高くなる】
《スタッフ間でケースや対応についての情報共有をする》 《学生の死にたい気持ちに丁寧にじっくり付き合っていく》 《親子関係の悪さから学生が孤立していないか》
《教職員向けの研修会を実施》 《学生の様々な来談経緯》
《教職員へ学生相談を周知し、連携を広げていく》 《掲示物・WEBを用いて、広く学生に学生相談室を周知する》 ｛システムが変わる時はやり方が変わったり
するから、そこで混乱が起きて、死角ができ
て、自殺が起こってしまったりもする｝
《学生相談への偏見があり、教職員の中には距離感が遠い人もいる》 《学校行事や授業を通して、直接学生相談室のスタッフが周知する》
《学生相談室のイベントや企画により周知する》
《学生が扱える範囲の中でカウンセリングをしていく》
【自傷行為の背景をアセスメントし、適切なケ
アをしていく】
【自殺リスクやどのくらい危険があるかを、
様々な面からアセスメントし続ける】
《学生が自傷行為をする背景のアセスメント》 《具体的に考えているかなど、自殺リスクのアセスメントをし続ける》
《周りのCoと相談するなど、なるべく個人ではなくチームとして学生に対応する》 《学生の死にたい・消えたい気持ちと背景を考える》 《Coとつながりが切れてしまったり孤立している学生はリスクが高い》
《学生の語る言葉と様子に注意する》
《学生を見守る》
【危険な状態の学生の命を守るために、保護
者と連携・協働をして支援する】
【学生の状況に応じて、主に精神科などの機
関と連携しながら対応していく】
《学生の命を守ることが最優先で、危機的な状況を乗り切る》 《学生の状況を考えながら、精神科など適切な機関にリファーする》
《学生が危険な場合、学生の了解が得られなくても保護者に連絡する》 《学生相談と医療機関で役割分担をしたり、情報を共有しながら学生に対応する》
【状況に合わせてポストベンション
のアプローチをする】《自傷の程度の確認をし、ケアをしていく》 《学生の生活や精神状態が危機的かどうかに注意する》
《ポストベンションでは様々な情報伝達のルートや対応が考えられる》
《影響を受けた友達・教職員のケアをしていく》
《　》…中表札
｛　｝…意味ラベル
【生活が安定し、先のイメージが持
てれば落ち着く】
【学生相談室などで学生とつながり、セーフティーネットを
作って今後の支援にもつなげていく】
　　　　…関係がある
　　　　…因果関係・前後関係
《保護者の力を借り、協働して学生の支援にあたる》 《外部の医療機関と関係を作り、連携していく》
《学生とCoの関係が壊れないような保護者へのアプローチを考える》
《混乱する保護者に対してのフォロー》
【　】…大表札
《学生のフォローアップをして今後の支援につなげる》 　　　　…互いに反対
《具体的なアドバイスをし、生活を安定させる》 《学生相談室や病院など、周りのサポート資源とつながることがセーフティーネットになる》 　　　　…相互に因果的な関係
《苦しさだけではなく先のイメージが持てる》 《学生との関係性を作っていくことで、状況が改善していく》 　×　 …関係が切れた
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第３節 先行研究との比較による考察 
第１項 プリベンションについての考察 
 【学生に対し、掲示物や授業、イベントを通して学生相談室を知ってもらう】、【研修会
などを通して学生相談室を知ってもらい、教職員との連携を作って広げていく】ことが行
われているが、これらの取り組みは平野（2011）が述べている自殺予防のプリベンション
にあたると考えられる。学生への取り組みでは、《学生の様々な来談経緯》があるため、そ
れらに合わせて〈インターネット・ホームページを利用したアピール〉や〈学内にポスタ
ーや利用案内の掲示〉などをして学生相談室の周知をしているが、学生が通りすがりに目
にするものだけでなく〈学生へのポスティング〉とより積極的に学生相談から働きかける
ことが行われていた。《学校行事や授業を通して、直接学生相談室のスタッフが周知する》
では、スタッフが顔を見せることによる宣伝のほかに、〈自殺予防をテーマとした授業を実
施〉することで周知だけでなく自殺予防を直接行っている大学も見られた。〈学生相談室の
イベントを開催〉するなどは学生相談のみでの実施であるが、〈健康診断で相談室の周知〉
や〈新入生ゼミでの周知〉などの形で、学内の医療組織や教育組織と連携が行われており、
山本ら（2013）が指摘しているような学生相談以外の機関と連携をして学生が来談しやす
くなるための取り組みがされていると考えられる。教職員に対する取り組みでは〈他部署
と合同で研修会の実施〉をするなど、学生への周知と同様に他の組織と連携した形でも《教
職員向けの研修会を実施》がなされて、周知の取り組みがされていると考えられる。〈教員・
先生と連携を取る〉ことや〈学生相談室と先生で連携して学生の対応〉に当たっているな
どの連携も見られたが、《学生相談への偏見があり、教職員の中には距離感が遠い人もいる》
ため、たとえ自殺予防には大学コミュニティ全体での取り組みが必要である（日本学生相
談学会，2014）とカウンセラー・相談員が認識をしていても、大学コミュニティ全体で取
り組んでいくことへの難しさがまだまだあることが推測される。これは、【大学全体での自
殺予防が必要だがあまりされておらず、ある組織内での取り組みに留まっている場合が多
い】こととも関連する。〈全学生が学生相談の対象〉であるが、学生相談への来談しづらさ
がある（斉藤・飯田，2015）ため学生相談ではない場面での学生の支援が重要と考えられ
る。そのためには医療組織や教育組織なども含めた《大学全体で自殺予防や学生支援をし
ていくことが必要》であり、〈組織内で危機対応のガイドライン・枠組みがある〉といった
組織内のガイドラインにとどまらずに全学的に学生の危機対応が取れる体制を整える必要
はあるだろう。しかし、〈自殺に関する専門家がいる〉ことや〈自殺に関する調査・研究〉
や〈物理的な対策〉が行われている大学もあり、大学コミュニティとしての自殺予防の取
り組みが行われていると捉えることが出来るだろう。 
 【危機的なケースなど、学生相談室とつながりにくい学生がいる】ことが示唆されたが、
これらは斉藤・飯田（2015）が自殺念慮を抱くような状態の際には心理的視野狭窄状態に
あるため、相談に行くことは第一選択にはなりにくいと指摘しているのと同様の結果と考
えられる。〈死にたいと思うほどの学生は選択肢も見えず苦しい状況にいる〉ため、特に来
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談へつながりにくい。また、カウンセラー・相談員の中には〈男子学生のつながりにくさ〉
や〈発達障害が背景に疑われるケースのつながりにくさ〉を感じている人もおり、ASD 群
には企図歴がない傾向があり、男性の企図例の中の 35.7％に ASD が認められた（Mikami et 
al., 2009）ことや、男性の方が自殺率が高く、自殺者の中で保健管理センターが関与してい
た学生が約２割であった（内田，2010）ことと関連性があると考えられるだろう。特定の
学生に対するアプローチとして、〈対象を絞った広報紙の発行〉や〈教職員への研究結果に
基づいた注意喚起〉が行われていたが、そのほかの性差や学年の違いを考慮したアプロー
チについては見られなかった。 
 
第２項 インターベンションについての考察 
 学生相談室へ来談した学生の中で、死にたい・消えたい気持ちといった希死念慮および
自殺念慮が見られた場合、まずは【死にたい・消えたい気持ちを抱えている学生に丁寧に
付き合っていく】対応がされていることが示された。このようなリスクがある学生に対し
て、全カウンセラー・相談員が《学生の死にたい気持ちに丁寧にじっくり付き合っていく》
ことを心掛けた対応をしており、その対応の中で【自傷行為の背景をアセスメントし、適
切なケアをしていく】、【自殺リスクやどのくらい危険があるかを、様々な面からアセスメ
ントし続ける】といった自殺リスクのアセスメントをしていることが示された。学生相談
における学生の対応ではいくらか自殺を念頭においた面接をした方がいい（藤田ら，2011）
ことが指摘されているが、リスクがある学生に対してはそのアセスメントをし続けること
が重要と考えられる。自殺リスクのアセスメントでは〈どれくらい具体的に死ぬことを考
えているか〉〈死にたい・消えたい気持ちの頻度や程度に注意する〉といった学生の死にた
い意思や、〈学生の状況が危機的かどうか〉〈現実生活が送れているかどうか〉など学生の
生活状況、〈精神的な問題を抱えているか〉といった点からアセスメントをすることが示さ
れており、危険の程度のアセスメントが難しい（斉藤ら，2013）ことへの示唆が得られた。
自傷行為のある学生の対応に関して洞察的な技法を用いると自傷が悪化する可能性がある
（福田，2006）ため、死にたい・消えたいと気持ちを抱えている学生や、自傷行為のある
学生に対してはその程度を見ながら《学生が扱える範囲の中でカウンセリングをしていく》
《学生を見守る》といった対応がされていると考えられる。インターベンションにおいて
〈学年によりできる対応が変わってくる〉ことが示されたが、プリベンションでは見られ
なかった学年の違いを考慮したアプローチがされていることが示唆された。 
 リスクがある学生の対応では、【スタッフと情報共有をしながら、学生相談室のチームと
して学生に対応する】ことが示された。〈自分がいない時の対応を他のスタッフに伝えてお
く〉など、緊急時の体制を整えることや、〈重たいケースは個人ではなくチームで対処して
いく必要がある〉など、まずは学生相談室内で支援体制を準備して対応に当たっていると
考えられる。【学生の状況に応じて、主に精神科などの機関と連携しながら対応していく】
ことが示されたが、《学生相談と医療機関で役割分担をしたり、情報を共有しながら学生に
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対応する》ことがされており、医療機関のなかでも精神科との連携が重要と考えられる。
また、学内の医療機関だけではなく《外部の医療機関と関係を作り、連携していく》大学
もあるが、外部機関との連携は自殺未遂の発生直後にのみ行われる場合が多い（斉藤ら，
2013）ことが指摘されているなど、これらは大学内に自殺関連の対応が出来る機関がある
かどうかによって違いがあるのではないかと考えられる。また、〈相談室が閉室の時の窓口
を紹介〉するように、学生が何かしらの支援につながることが出来るような対応が取られ
ていることも示唆された。 
 リスクがかなり高い場合には、【危険な状態の学生の命を守るために、保護者と連携・協
働をして支援する】対応がされていることが示された。学生が危機的な状況の場合には、
保護者や家族と連携して支援することが重要なため、本人が自分で伝えるように勧めたり、
躊躇する場合は同意がなくても連絡することを伝える（国立大学法人保健管理施設協議会
メンタルヘルス委員会自殺問題対策ワーキンググループ，2010）対応が取られていると考
えられる。自殺リスクのアセスメントをした上で保護者と連携する対応が取られており、
危険な状況を説明して〈保護者に助けを求める〉、〈保護者と共有・協働していく〉ことの
ほかに、《混乱する保護者に対してのフォロー》が必要であり、〈保護者と問題を共有でき
ればスムーズな支援につながる〉ことが示された。また、医療機関との連携が取れていれ
ば、カウンセラー・相談員からではなく〈精神科医から親御さんに連絡〉するアプローチ
も取ることが出来ることも示された。保護者とどのように連携をしていくのかについては
あまり述べられて来なかった点である。 
 学生相談室だけでなく、精神科などの医療機関や保護者と連携しながら学生の対応をし
ていき、【生活が安定し、先のイメージが持てれば落ち着く】ことや、《学生との関係性を
作っていくことで、状況が改善していく》など《学生相談室や病院など、周りのサポート
資源とつながることがセーフティーネットになる》が示された。しっかりと学生を支援に
つなげることが出来れば危機的な状況は落ち着いていくと考えられる。そのような支援の
ネットワークを大学生活が終わっても切らさずに続けれられるよう《学生のフォローアッ
プをして今後の支援につなげる》ことが重要であると考えられる。一方で支援につながら
ない学生や、【周りとの関係が切れたり、孤立している学生は自殺のリスクが高くなる】こ
とも示された。学業不振から学校生活に行き詰まり自殺に至るタイプでは、自ら助けを求
めることなく孤立している（内野，2011）ことが指摘されおり、それと同様のことが示さ
れていると考えられる。また、｛システムが変わる時はやり方が変わったりするから、そこ
で混乱が起きて、死角ができて、自殺が起こってしまったりもする｝など外的な要因によ
ってリスクが高まることも示唆された。 
 
第３項 ポストベンションについての考察 
もし学生の自殺既遂が起きてしまった場合には、【状況に合わせてポストベンションのア
プローチをする】ことが示された。〈既遂後に多くの学生が影響を受けることが想定される〉
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ため、亡くなった学生と関係が近かった人のケアや関わっていた〈教職員・スタッフのケ
ア〉をするなど、〈状況に合わせて影響を強く受けた人へアプローチする〉ことが行われて
いた。思春期の自殺には伝染や模倣のメカニズムが見られる（Gould et al, 2007）ため、影
響を受けた人へ適切なケアをすることにより、自殺の影響をとどめて再発を防ぐポストベ
ンション（平野，2011）の取り組みにあたると考えられる。影響も様々で臨機応変な対応
がポストベンションでは求められるため、《ポストベンションでは様々な情報伝達のルート
や対応が考えられる》ことが示唆されたが、これは広島大学で自殺企図があった場合保健
管理センターに必ず連絡をするなど、危機対応の連絡系統や体制を整えていた（内野，2011）
のとは対照的であった。これらのことは、大学により自殺に対する問題意識が違うことや、
体制の作り方や取り組み方はそれぞれであったり、取り組みがあまりされていないなど、
各大学の自殺予防に対する温度差が反映された結果ではないかと考えられる。 
 自殺のプリベンション、インターベンション、ポストベンションの枠組みから検討して
論じてきた。プリベンションにあたる取り組みは様々なされているが、つながりにくい学
生に対して特別なアプローチや、大学全体で自殺予防に特化した取り組みに関してはあま
りされていないと言えるだろう。インターベンションでは、学生の自殺リスクのアセスメ
ント、保護者や医療機関との連携について、ガイドラインに示されている概要だけではな
く、取り組みの内実についてより詳しく示すことが出来たと考えられる。ポストベンショ
ンについては、様々な状況や影響が考えられるため、マニュアルのような特定の対応を整
えることが難しいことが示唆された。精神科救急への対応では、自殺企図や自傷者への対
応ではその人から離れずにコミュニケーションを続けることが重要である（佐藤，2011）
と指摘されているが、それは学生相談での対応においても重要であると考えられる。自殺
予防のためにはプリベンションによりリスクの高い学生をいかに支援につなげるための取
り組みが出来るかと、つながってから支援を切らないために丁寧な対応をしていくことが
重要であると考えられる。 
 
第４節 各大学の取り組みの違いについての考察 
第１項 大学全体での自殺予防 
 大学全体での自殺予防について、A 大学・B 大学・C 大学・D 大学では自殺予防に特化し
た取り組みは授業以外ではされてなかったが、E 大学では〈物理的な対策〉や〈自殺に関す
る調査・研究〉がされていることが示された。他の大学と異なり、E 大学には〈自殺に関す
る専門家がいる〉ため、専門家の指導に基づいた的確な対策に取り組みやすい環境がある
と言える。E 大学は〈自殺の波ごとに対策を強化〉しているので、過去に学生の自殺が大学
の問題になったため、大学全体での自殺予防の取り組みがされるようになり、現在も続け
られていると考えられる。E 大学では〈教職員への研究結果に基づいた注意喚起〉がされて
いるが、他の大学では研究に基づいた取り組みを実施しているとの語りは見られなかった。
このことは、カウンセラー・相談員が所属している大学全体が自殺予防に対してどのよう
32 
な問題意識を持っているかによる差ではないかと推測される。A 大学・B 大学・C 大学・D
大学ではカウンセラー・相談員個人として日々学生の対応をする中で自殺予防の必要性を
感じていても、大学全体としては同じような認識がないため全学での取り組みはされてい
ないことも多く、学生相談室内で危機対応のマニュアルを作成して対応にあたるといった
組織内での取り組みにとどまっていることが考えられる。一方、E 大学では大学全体に自殺
予防の必要性が認識されているため、カウンセラー・相談員個人も意識をしながら対応に
あたっていたり、自殺に関する研究の結果に基づいて対策を講じているのではないかと考
えられる。しかし、大学全体で取り組みがされていても、〈学生相談や学生支援に対して教
員の温度差がある〉ことから、大学の規模を考慮するとガイドラインで示されているよう
な全学的な取り組みを行っていくことは難しいことが考えられる。 
 
第２項 学内の医療機関の役割による違い 
 ５校全ての大学に学内の医療機関が設置されていたが、《学生相談と医療機関で役割分担
をしたり、情報を共有しながら学生に対応する》ことがあるように、自殺に関する対応で
は精神科医がいるかによってカウンセラー・相談員の対応には大きな差が出てくると考え
られる。A 大学と D 大学では学内に精神科医がいないため、〈学外の医者と連携を取る〉形
でしか精神科との連携が取れないが、B 大学、C 大学、E 大学では学内の精神科医と連携を
取ることが出来る。学内の精神科医との連携がすぐに取れる B 大学、C 大学、E 大学のほ
うが、緊急時の対応がしやすいことが考えられる。B 大学は精神科医が来室するのは週に１
度であるが、C 大学、E 大学は学内の医療機関に精神科医がいるため、緊急時においてより
連携が取りやすい。精神科医と連携を取っておくことで《学生と Co の関係が壊れないよう
な保護者へのアプローチを考える》もできるため、つながりが切れてしまうリスクを避け
ることができる。C 大学、E 大学では学生相談のカウンセラー・相談員と学内の精神科医が
同じ学生を担当しながら見ることもあり、日常的に連携を取りながら学生の対応にあたる
ことができる。基本的にはどの大学においても医療機関と連携しながらリスクが高い学生
の対応をしているが、学内に精神科医がいるかどうかによって、学生相談のカウンセラー・
相談員が出来る対応の幅が変わってくることが考えられる。学内に精神科医がいない大学
の場合はあらかじめ外部の医療機関とのつながりを作っておかなければ、緊急時に上手く
対応が出来なくなってしまうため、学内の医療機関がリスクのある学生にどのような対応
が取れるのかと合わせて学生相談が担う役割を考えていく必要がある。 
 
第３項 カウンセラー・相談員の対応 
 来談した学生の対応の〈学生の死にたい気持ちを丁寧に聞く〉、〈自傷行為の背景・気持
ちのアセスメント〉、〈どれくらい具体的に死ぬことを考えているか〉といった点について
は、ほとんど全員のカウンセラー・相談員の語りの中に見られた。これらは死にたい気持
ちを抱えているなど自殺のリスクが高い学生の対応における重要な点であると考えられる
33 
が、そのような学生の対応に限ったことではなくて、学生相談でのカウンセラー・相談員
に共通している基本的な姿勢であるとも考えられるだろう。 
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第５章 総合考察 
 
第１節 本研究の結論 
 本研究では学生相談のカウンセラー・相談員の語りから、学生相談での自殺予防に関す
る取り組みや学生の対応をまとめ、大学生の自殺予防でどのような取り組みがされている
かをプリベンション、インターベンション、ポストベンションの枠組みから検討した。そ
の結果、様々なプリベンションが行われているが、つながりにくい学生へのアプローチや
大学全体で自殺予防に特化した取り組みはあまりされていない現状があることが明らかに
なった。インターベンションでは、学生の自殺リスクのアセスメントや医療機関、保護者
との連携についての取り組みを詳細に示すことができた。ポストベンションについては、
状況により対応が様々であるため、マニュアルのような特定の対応を整えることが難しい
ことが示唆された。これらの自殺予防の流れを図解化して示すことができた。また、カウ
ンセラー・相談員の対応には、大学全体で自殺に関してどれだけ問題意識を持っているか
や、学内の医療機関の役割による違いがあることが示唆された。 
 
第２節 今後の課題 
自殺予防のためにはプリベンションによりリスクの高い学生をいかに支援につなげるた
めの取り組みが出来るかと、つながってから支援を切らないために丁寧な対応をしていく
ことが重要であると考えられるが、リスクの高い学生を支援につなげるための有効な取り
組みについては検討が必要である。本研究の結果から、学生相談室や医療機関などとつな
がりにくい学生がいることが示唆されたが、支援機関につながらない学生に自殺が多い（内
田，2011；斎藤，2015）現状を考えると、そういった学生にどのようにアプローチするか、
つながりにくい学生にはどのような特徴があるのか、つながりが切れてしまう学生はどの
ような特徴があるのか、といった点についてのさらなる調査が必要である。つながりにく
い学生の特徴を明らかにした上でアプローチ方法を考え、さらにそれを実践した結果がど
うであったかなど、アプローチの有用性を数量的に調査していくことも必要と考えられる。
本研究では、大学全体の自殺予防の取り組みを学生相談のカウンセラー・相談員に代表し
て調査しているため、実際に取り組まれていてもわからず、答えられなかったものがある
可能性も考えられる。そのため、学生相談ではなく大学に対して質問紙などを用いて取り
組みの調査をすることが必要である。また、取り組みの幅が広いためプリベンションやイ
ンターベンション、ポストベンションなどそれぞれの取り組みについて詳細に検討してい
くことができなかった。この点についても今後検討していく必要があるだろう。 
また、本研究で調査を行った５校のうち４校での調査が、１人のカウンセラー・相談員
のみを対象とした調査に留まった。得られたデータが個人の取り組み方による違い、もし
くは、背景にある所属大学の取り組み方の違いかを明らかにすることは出来なかった。１
校あたりの調査協力者を増やした上で、各大学の学生の対応の特徴や、大学間での特徴の
35 
比較検討、カウンセラー・相談員各個人の対応の共通点や特徴などを詳細に検討していく
ことが必要と考えられる。 
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ー保護および倫理的配慮には十分留意いたします。ご多忙のところ大変恐縮ですが、研究の趣
旨をご理解いただき、ご協力いただけますようお願い申し上げます。なお、協力に同意してい
ただける場合は、お手数ですが別紙「研究承諾書」に署名していただけますようお願い申しあ
げます。 
 
 
研究代表者：    桶谷 雅人 
    首都大学東京大学院 人文科学研究科 人間科学専攻 博士前期課程２年 
    連絡先 携帯：090-7170-4669  Email：masato.citrus@gmail.com  
研究倫理責任者：下川 昭夫 
首都大学東京大学院 人文科学研究科 教授 
        連絡先 研究室：042-677-2098  Email：akios@tmu.ac.jp 
大学所在地：〒192-0397 東京都八王子市 南大沢１丁目１ 
 
 
記 
研究目的 
自殺は平成 10年～23年で年間 3万人以上の自殺者が出るなど大きな社会問題とされています。
近年その数は減少してきているものの、中年層に比べて若年層では微減にとどまっています。
特に大学生を含む学生層の自殺率はほぼ一定のままであり、その対策が求められているといえ
ます。 
大学生に対する自殺予防として、国立大学法人保健管理施設協議会や日本学生相談学会が対
応のガイドラインを作成するなど、様々な取り組みがなされていますが、自殺は取り扱いづら
いテーマであったり、大学組織全体として予防に取り組むことが難しい部分もあるのではない
 かと考えられます。大学組織のなかでも、問題を抱える学生の相談窓口となる学生相談で、危
機状態にある学生の対応に直接あたる心理カウンセラーや相談員の方が担う役割は重要といえ
ます。しかし、自殺企図や自傷行為などの自殺関連行動はリスクの判断が難しく、しばしば援
助者の陰性感情を引き起こし、援助を困難にすることも指摘されています。 
本研究では、①「大学組織が自殺予防に取り組む中で学生相談がどのような役割を担ってい
るのか」、②「学生相談の心理カウンセラーや相談員の方が自殺企図や自傷行為など自殺リスク
の高い学生の対応をどのようにしているのか」を調査し、有効な援助の在り方を探ることが目
的です。 
 
インタビューの方法と参加、協力の自由意思とインタビュー中の回答拒否について 
大学の学生相談に所属している心理カウンセラー・相談員で、自殺企図や自傷行為のある学
生の対応をしたことがある方を対象に、大学の相談室または実験室でインタビューを取らせて
いただこうと思います。インタビューは１時間程度を予定しており、協力者の方の同意を得て
IC レコーダーによる録音及びメモを取らせていただければと思います。また、質問内容には十
分配慮したいと考えますが、インタビューの途中で話すことが苦痛になった場合や答えにくい
質問に対しては、回答を拒否していただくことも可能です。さらに、インタビューの参加、協
力を同意した場合であっても、途中で取りやめることができます。途中で取りやめることによ
って不利益を被ることはありません。 
 
研究協力者への影響とその対策 
協力者の方に対して予測される負荷は必要に応じて行われるインタビューの疲労が考えられ
ます。インタビュー中に体調不良などが生じた場合には直ちに中止し適切な措置を行います。
また、インタビューへの協力は参加者の自由意志のもとに行われ、インタビュー中に取りやめ
たり、インタビュー後でも取りやめることができることを事前に伝えておきます。 
 
プライバシー侵害を最小化するための処置 
インタビュー結果は個人や大学名が特定されないよう匿名化して書き起こします。書き起こ
した後すぐに音声データおよび紙データは破棄します。また、書き起こしたデータはファイル
にパスワードをかけて保存します。インタビューの中で語られた個々の事例（自殺企図・自傷
行為のある学生）については、対象者を特定できる個人情報などは匿名化したり、研究結果に
影響を及ぼさない範囲で属性を変更（いくつかの事例を組み合わせるなどを）したり、グラウ
ンデッド・セオリー・アプローチなどで分析をして抽象化することで、個人のプライバシー保
護およびデータの取り扱いには十分留意します。 
  
研究結果のフィードバック 
修士論文として成果をまとめ、フィードバックを希望された協力者の方に報告します。フィ
ードバックは 2017 年 3月を予定しています。学会発表や論文にする場合も、上記の通り個人の
プライバシー保護およびデータの取り扱いには十分留意します。 
 
インフォームド・コンセントの実施方法 
インタビュー時にはその都度協力者の方に、研究依頼書に基づき研究について説明し、承諾
書をいただきます。インタビュー後にも再度データ提供を承諾するかどうかの意思確認を行い
ます。もしデータ提供を取りやめたい場合はその旨を伝えていただき、研究のどの段階でも取
りやめることができます。 
 
研究倫理に関する誓約書 
 私は、「首都大学東京南大沢キャンパス研究指針（人文科学研究科）」に則り、首都大学東京
南大沢キャンパス研究安全倫理委員会が指定する研究倫理に関する教材の内容を十分理解し、
研究活動において研究倫理に反すると規定しうる行為を一切行わないことを誓約いたします。
なお、万が一、当該行為を行った場合には、厳重な処分（退学・停学・その他の処分）及び学
位取り消しを受けることについても十分に認識した上で、研究活動を進めていくことを誓約い
たします。 
 
 
研究代表者（自署）                    
 
 
研究倫理責任者（自署）                    
 
 
 
 
 
  
 研究承諾書 
 
研究代表者 桶谷雅人 殿 
 
「学生相談における自殺企図・自傷行為のある学生への対応」の研究について説明を受け、
研究内容やプライバシー保護などについて理解しました。研究代表者のインタビュー調査を○
○大学の学生相談機関において行うことを認めます。 
 
平成   年   月   日 
 
 
ご署名                     
 
  
 研究依頼書（インタビュー調査への協力と承認のお願い） 
 
 
研究代表者：    桶谷 雅人 
    首都大学東京大学院 人文科学研究科 人間科学専攻 博士前期課程２年 
    連絡先 携帯：090-7170-4669  Email：masato.citrus@gmail.com  
研究倫理責任者：下川 昭夫 
首都大学東京大学院 人文科学研究科 教授 
        連絡先 研究室：042-677-2098  Email：akios@tmu.ac.jp 
大学所在地：〒192-0397 東京都八王子市 南大沢１丁目１ 
 
 
記 
研究テーマ 
「学生相談における自殺企図・自傷行為のある学生への対応」 
 
研究目的 
自殺は平成 10年～23年で年間 3万人以上の自殺者が出るなど大きな社会問題とされています。
近年その数は減少してきているものの、中年層に比べて若年層では微減にとどまっています。
特に大学生を含む学生層の自殺率はほぼ一定のままであり、その対策が求められているといえ
ます。 
大学生に対する自殺予防として、国立大学法人保健管理施設協議会や日本学生相談学会が対
応のガイドラインを作成するなど、様々な取り組みがなされていますが、自殺は取り扱いづら
いテーマであったり、大学組織全体として予防に取り組むことが難しい部分もあるのではない
かと考えられます。大学組織のなかでも、問題を抱える学生の相談窓口となる学生相談で、危
機状態にある学生の対応に直接あたる心理カウンセラーや相談員の方が担う役割は重要といえ
ます。しかし、自殺企図や自傷行為などの自殺関連行動はリスクの判断が難しく、しばしば援
助者の陰性感情を引き起こし、援助を困難にすることも指摘されています。 
本研究では、①「大学組織が自殺予防に取り組む中で学生相談がどのような役割を担ってい
るのか」、②「学生相談の心理カウンセラーや相談員の方が自殺企図や自傷行為など自殺リスク
の高い学生の対応をどのようにしているのか」を調査し、有効な援助の在り方を探ることが目
的です。 
 
 インタビューの方法と参加、協力の自由意思とインタビュー中の回答拒否について 
大学の学生相談に所属している心理カウンセラー・相談員で、自殺企図や自傷行為のある学
生の対応をしたことがある方を対象に、大学の相談室または実験室でインタビューを取らせて
いただこうと思います。インタビューは１時間程度を予定しており、協力者の方の同意を得て
IC レコーダーによる録音及びメモを取らせていただければと思います。また、質問内容には十
分配慮したいと考えますが、インタビューの途中で話すことが苦痛になった場合や答えにくい
質問に対しては、回答を拒否していただくことも可能です。さらに、インタビューの参加、協
力を同意した場合であっても、途中で取りやめることができます。途中で取りやめることによ
って不利益を被ることはありません。 
 
研究協力者への影響とその対策 
協力者の方に対して予測される負荷は必要に応じて行われるインタビューの疲労が考えられ
ます。インタビュー中に体調不良などが生じた場合には直ちに中止し適切な措置を行います。
また、インタビューへの協力は参加者の自由意志のもとに行われ、インタビュー中に取りやめ
たり、インタビュー後でも取りやめることができることを事前に伝えておきます。 
 
プライバシー侵害を最小化するための処置 
インタビュー結果は個人や大学名が特定されないよう匿名化して書き起こします。書き起こ
した後すぐに音声データおよび紙データは破棄します。また、書き起こしたデータはファイル
にパスワードをかけて保存します。インタビューの中で語られた個々の事例（自殺企図・自傷
行為のある学生）については、対象者を特定できる個人情報などは匿名化したり、研究結果に
影響を及ぼさない範囲で属性を変更（いくつかの事例を組み合わせるなどを）したり、グラウ
ンデッド・セオリー・アプローチなどで分析をして抽象化することで、個人のプライバシー保
護およびデータの取り扱いには十分留意します。 
 
研究結果の公表、フィードバックについて 
修士論文として成果をまとめ、フィードバックを希望された協力者の方に報告します。フィ
ードバックは 2017 年 3月を予定しています。学会発表や論文にする場合も、上記の通り個人の
プライバシー保護およびデータの取り扱いには十分留意します。 
 
インフォームド・コンセントの実施方法 
インタビュー時にはその都度協力者の方に、研究依頼書に基づき研究について説明し、承諾
書をいただきます。インタビュー後にも再度データ提供を承諾するかどうかの意思確認を行い
 ます。もしデータ提供を取りやめたい場合はその旨を伝えていただき、研究のどの段階でも取
りやめることができます。 
 
 
平成   年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 研究承諾書 
 
研究代表者 桶谷雅人 殿 
 
「学生相談における自殺企図・自傷行為のある学生への対応」の研究について説明を受け、
研究内容やプライバシー保護などについて理解しました。私の自由意思に基づいてこの研究の
ためのインタビュー調査に参加、協力することに同意します。 
 
平成   年   月   日 
 
 
ご署名                  
 
 小表札・意味ラベルの一覧 
  
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛学生の規模的、学生数的にも多くないっていうところがあるんだと思う。自殺などの問題が出てきたってなったら、大学全体が自殺の対策に向いてくれるかもしれないなって思うんですけど｝
｛何か自傷他害が起こって困ったりしないとなかなかできないのがもどかしい。困ってる教員とか職員はいると思うけど｝
｛はっきりと自殺予防に特化してという学生相談の取り組みは無いのでは｝
｛全体では（自殺予防の取り組みは）たぶん無いです｝
｛自殺予防に特化してというのは、授業以外にはあんまり思い当たることはない｝
｛Xで健康診断の時にやってるメンタルヘルス問診も色んな事含めてスクリーニングかけてるんで、そのうちにもちろん自殺とかそういうことにならないようにって意図はあるにしても、それだけに特化
はしてないと思います｝
｛大学としてというのはなかなか難しいテーマ。執行部も含めて自殺対応をこんな風にしていきますというのはとても大きな話｝
｛それぞれの組織が持ち寄って再発防止につなげていくのは大事だと思うが、大学の意志として全員が共有していくのは難しいかもしれない｝
｛とてもプライベートなことなので大学として表ざたにして考えていこうっていうのはなかなか難しい。組織としてどういう風に対応したらいいかとか、どういう組織としての対応に不備があったのかをそ
れぞれが展開していくことは大事だと思う｝
｛相談を担う人たちがどんな体制で臨もうとしているか程度にしか話ができない｝
｛学生の自殺って非常にデリケートな問題｝
｛相談室で自殺についてどういう風に予防に取り組んでいこうかも相談室内部でも十分に話し合ったことはない｝
｛大学全体での自殺対策の取り組みは色々やられている｝
｛自殺既遂例が何例か出てしまうので、それへの対策とか｝
｛大学全体で物理的な対策も啓蒙活動もそうですし、何かあったときに対応できるような場所をいっぱい作っておいて、支援できるような事務組織とか、教育組織、学科とかの先生たちの意識を高め
たりとか、もちろん学生相談室や保健管理センターにもアクセスできるようにしたり｝
｛ガイドラインの基本的なものを作ったのはかなり前で、自殺の既遂例が経済状況とほとんど合わせてなんですけど増えたり減ったりするので、何回かピークのように増えていて、その最初の方で
作って｝
｛何回目かの自殺が何件か起こった年に物理的対策をやった｝
｛自殺対策は一番は物理的な予防、死にたくなった時になかなか死ねないような環境にしておくってこと。例えば危険個所をチェックして周り、飛び降りやすいような場所があったら網をつけるとか物
理的対策をしたり｝
｛全学回って危なそうなところをチェックして、施設課に連絡して、そこに網張るとか鍵かけてたくさん窓を開けられないようにする、非常口が開けっ放しになっていたらちゃんとかけるようにする、屋上
に出られる扉には鍵を閉めるとか。おそらくそれが必要なんだと思うんですよね｝
｛学内の建物とかっていうのでは減ったと思います、物理的対策の結果。｝
｛自殺予防のことだったりすると、中心となるのはXの方。全員が受ける健康診断の中にメンタルヘルスの問診でスクリーニングかけたりとか、何か起きれば中心となって動くのがX｝
｛中心的に対策として担っているのは保健管理センターが一つだと思います。保健管理センターも一つですし、各教育組織ですね、担任制度があったりとか、３年生以上は指導教員であるとか｝
｛健康診断必ず年に１回学生はある。保健室が管轄なんですけど、最後に保健師と話すところがある。全員が来るわけではないが、保健室もチェックリストを作っていて、自殺したいと思ったことがあ
るなどにチェックが付くと必ずそこに回ってくる｝
｛各学部ごとにやり方や、どのくらい重視してるかって違ってくるが、各学部にも先生たちの役割分担で学生支援の委員会があったりはする。きっちり統一されてるわけじゃないので、だいぶ学部に
よって違う｝
｛各学科に学生支援のグループ、チームを作るように決まっていて、学科長とか担任とか主だった人が入っていて、その人たちが学生に何か事件事故みたいなのが起こったら対応する｝
｛（各学科に）そういうチームがあって、組織対応、チーム対応するって言う風な考えはあるんだと思いますけど｝
｛大学では専門家もいっぱいいますので、精神科医などで附属病院にもいたりとか、センター長も専門家ですし、その人たちが担っていたりもすると思います｝
｛（自殺予防は）専門家がいるかどうかで全然違いますし｝
｛何回か（自殺の）波があるので、波ごとにガイドラインを作ったりとか調査研究で広報紙的にデータを、亡くなったあとに調べていくって感じのことをやったりとか｝
｛やみくもに自殺対策をやるというよりは調査データに基づいてやるので、色んな調査とか研究はずっとやってるんだと思います｝
｛先生たちが主体で学生相談室を作ってた。相談室が出来てから50年くらいだけど、臨床心理士が入り始めたこの15～16年前｝
｛Xはけっこう昔からある部署なんですけど、学生相談室って出来てそんなに日は浅くって。前身は一般の先生方、色んな学部の先生たちが持ち回りでシフト組んで、なんでも相談っていう部屋を
作ってた。そこにCoを入れようってなって、私らが入ってまだ７年目なので。比較的新しい部署｝
｛やりながらどういう機能をここで担っていくかって探ってきたようなところもあると思う｝
｛部長付け、直属のほうがいいという認識が組織の中にあった。大学全体の流れとしてばらばら部長付きでも困るから、ちゃんと組織の中に位置付けたほういいのではと大学全体の流れがここ３年
くらいであり、最近学生相談室課になった｝
｛組織構造も影響があるかもしれない。ここは独立してるんです、学長直属の。設立当初に考えてどこにも影響されないような形でって、そういう風な組織図になっている｝
｛非常勤より専任の人が責任を請け負うし、その専任の人経由でもっと上の人またぎの問題になっちゃうかもしれないっていうのを把握しておかないと、対応してる人もその上の人も、何より学生さん
が困っちゃうだろうなっていう。難しいですけど｝
〈自殺が問題化してから
しか取り組めないもどか
〈大学内で自殺予防に特
化した取り組みはあまり
されてない〉
〈大学全体で取り組むこ
とが難しいテーマ〉
〈大学全体での自殺予防
の取り組みがされてい
る〉
〈自殺の波ごとに対策を
強化〉
〈学生相談室の組織構
造の違い〉
〈物理的な対策〉
〈自殺対策の中心組織
の一つに学内の医療機
関や教育組織がある〉
〈学部・学科教員の学生
支援チームを作る〉
〈自殺に関する専門家が
いる〉
〈自殺に関する調査・研
究〉
〈学生相談に心理士が
入ったのは比較的新し
い〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛自殺に限らずなんですけど、緊急対応をするときのスタッフのフローチャートが出来ています。かなり自殺は想定の中ですけど｝
｛担当がいたら担当が対応してとか、事後報告でいいから専任や室長に報告をしてとか。担当がいない場合に誰が対応するかみたいなことが一応フローチャートに｝
｛専任は大学の教員でもあるのでアドレスを公開している。相談室が休みで担当も会えない日にメールが来て、それがたしか危機的な状況だった。その時に専任がどう対応するか、他にも考えられ
る危機的な緊急事態にはどんなものがあるかってまとめた｝
｛学生相談委員会で自傷他害のような危機管理があった時には、レベル１～４で危機レベルを決めて、その都度こういう対応をしましょうとまとめたものが内規としてはある。介入中、インターベン
ションの流れの判断の大まかな枠組み｝
｛もとは他の大学が危機の対応レベル表を作っていて、レベル１～３としていて、それらからヒントを得てやったのではないかなと思う｝
｛大学の学生相談のガイドラインにあるんですけど、３段階（ABC）に分けるっていうのが決まっていて、それをうちの大学も踏襲してます｝
｛大学全体で正式なわけじゃないけど、うちの組織ではこういう方針でやっていきましょうっていうのはある。対応レベル表みたいな。情報の守秘義務の解除をするかどうかの基準と、その人の行動
的な危機レベル。完全に自傷他害の恐れがあるのか、要注意か、そんなに気にしなくていいレベルか。４レベルはもう自傷他害をするレベル｝
｛保健管理センターの中のマニュアルなので、教官とか事務組織の人はマニュアルの存在をおそらく知らないですが、こちらからこういう風に対応ができますよっていう風にお伝えするって感じです。
なので、介入の手を出すのも様々ですけど状況によって｝
｛大学としての自殺対策を考えると、学生相談室や医療担当部署だけが担えるか。一つのセクションで担えるような問題ではない｝
｛保健管理センターだけで何かしようとは思ってないんですよね、それはもう限りがありますので。こういうところにはリスクがあるというのを伝えて、重点的に面談をしてもらうとか｝
｛何千件もケースがあってそれが減るとかだったらいいんですけど、そんなにあるわけではないので。それだけの要因で減ったり増えたりするものではかなりないので｝
｛物理的対策で無くなったかっていうとそういう訳じゃない、自殺の方法は飛び降りだけではないでしょうから。何か一つのことをやったから何かの結果が出るというのはちょっと難しいですね｝
｛視点や情報があるかないかだけでも違うと思う。大学トップの先生たちが情報共有しようとしてくれているので、比較的何かをやりやすい土壌はあるかもしれない｝
｛学生支援担当副学長に会議で学生支援について述べてもらえれば、他の学長を含む執行部が共有することになる｝
｛何をやるかはまた色々検討や吟味は必要になってくるので難しいが、少なくとも私たちがそういうことを意識にとめておくことが大事だなと思う。何かあったからすぐやるではなくて、普段からそうなら
ないように意識の片隅にとどめておく｝
｛問題が起きた後にも組織として対応するというスタンスが基本だと思う。組織としてなぜ防げなかったのか、個人じゃなくて組織の問題と考えないと同じ事が起こる可能性がある。色んな組織の人
が協力して起きないようにするのが基本だと思う。個人ではなくて組織で再発を防ぐという視点を持つべきだろうと思っている｝
｛Coだけではなく、大学としての責任っていうことにしないと。たまたまあったのがCoであって、大学としてどう対応するかってことになる｝
｛学生、病院、クリニックモデルでそこだけで完結するって思考の人たちだけだとうまく回らないかもしれないですが、基本的に今いる医者も心理もコミュニティモデルと言われる大学全体で抱えようと
いう指向性が高い。実際クリニックモデルじゃかなり限界があります、学生の数が多いので｝
｛学生をよく見ている、学生にとって居心地がいい大学になる、学生がSOSを出しやすい大学になるなどを大学全体が目指していく必要がある。何かアドバルーンを掲げてということではなくて、大学
全体がそういう方向で学生支援に当たる必要はあると思う｝
｛私たちって基本的にすべての学生が対象だと思っているので、健康度が高い人もそれなりの悩みは成長過程においてあると思いますし、全ての人が対象だって思ってる｝
｛実際は病気しか相手にしてないわけじゃない｝
｛全般的な心の健康を思いながらみんないろんなことをやっている｝
｛私も男性の方が相談しにくいのではないかとすごく感じてるんですよ。男性はつながりにくい人が多いんだろうなって｝
｛私の研究テーマの一つでもありますけど、つながりにくい人とどうつながってくかっていうのがあるんですけど、男性の方が割合的に多い｝
｛男子学生の方がより弱音吐きにくいんじゃないですかね。男子学生ってお友達にも言わない人が多いように思うんですよね。で、一人で抱えてって｝
｛男だからあまり頼るなとかそういう風に日本では言われてる。でも男性だって辛いときは辛いし、もっと頼ってもいいはずなのに、しにくい土壌がまだまだ日本にはあるんじゃないかなって思ってい
て｝
｛男だからとかそういうのは抜けて、男性でもちゃんと弱音を吐けたりとか辛いとか、そういうことが大切なんじゃないかなって｝
｛女子って割と「こうなんだよね」「ああなんだよね」って言うじゃないですか。そこで支えられてる部分ある｝
｛これまで定型発達だと見られていて、ここに来てちょっと発達障害じゃないかって。本人たちは「なんでこんなわかんないし出来ないんだろう」ってるずっと思ってるけど、言葉に出来なくて、出来ない
ことに対して周りから言われ自分をすごく責めてる、自分の努力が足りないって。自分の恥とかをあまり話したくない面接でも。そうするとつながりにくい｝
｛カウンセリングの場は直面しなきゃなので、（ここに来て発達障害かもって学生は）ちょっときつくなっちゃったりして、それでつながりにくくて｝
｛自分で問題意識をもって来談された方は、ちゃんとつながりやすい感じはします｝
｛自発的に来た学生はやっぱり違う、モチベーションが。イベントや用事からつながる人と直接自分で来た人っていうのは、自分で問題を持ってきたという点ではそんなに変わらないような気がして｝
｛周りから「言ってごらん」って言われてきた方の中にはちょっと温度差があって、「ほんとは行きたくないけど来た」とか、そういう人はやっぱりつながりにくい｝
｛相談室で援助を求めない学生の存在は見たり関わることはできない｝
｛学生相談室があることを知らない学生がいる｝
〈緊急対応時のフロー
チャートを作成〉
〈他大学などを参考に危
機対応のガイドライン・枠
組みを作成〉
〈組織内で危機対応のガ
イドライン・枠組みがあ
る〉
〈一つの組織だけで自殺
対策は担えない〉
〈一つの対策だけで学生
の自殺は減らない〉
〈自分で問題意識をもち
来談する学生はつながり
やすい〉
〈学生相談室と関わりの
ない学生がいる〉
〈自殺予防の情報共有
や意識を持つだけでも違
う〉
〈個人ではなく大学として
対応する必要がある〉
〈大学全体で支援にあた
る必要性〉
〈全学生が学生相談の
対象〉
〈男子学生のつながりに
くさ〉
〈発達障害が背景に疑わ
れるケースのつながりに
くさ〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛「人に迷惑かけちゃいけない」とか「恥」とか、他者をすごく気にしていて援助を求められない、そういう根底が日本人にはある｝
｛助けを求められれば変わっていくんだけど、自分のこと話したがらなかったりとか、すごく恥の気持ちが強かったりとか。日本独特ですよね｝
｛日本人としてはそんなに簡単じゃない、支援を受けるっていうことは。周りの目があったりとか、迷惑かけて申し訳ないとか、恥の気持ちとかそういうのがすごい｝
｛ドイツに行って支援者に話を伺ったときに、ドイツの人は支援を受ける事は自分の自由、責任だってすごく言うんですよ。他者が言うべきことでは全然ない、受けるのも受けないのも権利があるわけ
だし自分で選ぶという風に｝
｛甘えるなって割と広まってる、それがすごい入ってる。あと自己責任とか。20～30代の今の人に対して｝
｛危機介入は、私の感覚なんですけど減ってるような気がする。発達障害の方がすごく増えてるので｝
｛ちょっと昔と違うケースっていうのか、時代とともに変わってるような気がして。華々しいケースっていうか「死ぬ」とかそういうのが減ってきて、すごく中学生と対等してるって感じのケースになってき
てる、まだ子どもっていうか｝
｛もちろん危ない子もいますけど、あんまり死ぬってところまでいくケースがなくって、（フローチャートを）使ってないっていうのもあるかもしれない。危機介入的なすごく華々しいケースがないってとこ
ろもあるかもしれない｝
｛発達障害で頭を打ち付けるとか、爪噛んだりとかそのくらいは、命に関わる感じでの自傷ではないけど。グサッとかそういうのはあまり最近見ない｝
｛リストカットってあんまり最近見ない｝
｛男の子のリストカットって私会ったことないかも。女の子はよく見ますけどね｝
｛(命の危険がある学生は）いろいろ重なっててどうしようもなくなってるって状況なので、そのどうしようもなさ感が深い感じはする｝
｛死にたいかもしれないって思う学生は他に選択肢がないと思うんですよね。苦しくて苦しくて、選択できるような状況がなくなってしまって｝
｛死にたいって思った学生が相談室に来てくれるかどうか、死にたいと思った学生の視野にどこまで学生室が入ってくるかっていう問題はあるかもしれない｝
｛悩んでるときは意外に限られた情報だけで判断してることが多いから｝
｛何にも見えないと人は不安になるから、苦しくてしょうがない｝
｛ポストベンションの手順を細かく想定してるわけではない。それを出来てないというのが実情。大まかには認識の共有が図られている部分と、そうでない部分がある｝
｛ポストベンションのマニュアル的なものはない。おそらく明文化されていたりするものはない｝
｛(事後対応の）要請がないとかいらないとか、触れておきたくないんだって思いがすごく強くなるとなかなか。必ずポストベンションが必要、必ずCoが入ってこういう対応をするとまでは、少なくとも今
の時代のこの大学だと書きづらいというところもある｝
｛うちは割と学内の連携がうまくいっているほうじゃないかなって思うので、誰かが自殺をしたっていう場合は相談室に連絡が来る、関わってなくても。学生生活課とかゼミの先生とかから「この方関
わってましたか」みたいな連絡が来たりする。関わってる場合も結構あるんですけど。関わってない場合も一応そういう連絡があって｝
｛親御さんから連絡があるのは大学の事務部署になるので、そこから聞く場合があったり。除籍するとかそういう関係もあるので、事務には必ず連絡が行きますよね｝
｛相談室に通ってた方の場合は、親御さんが直接相談室にも連絡してくれたり｝
｛事務のある部局に情報が集約されるシステムがない｝
｛研究室に所属してる学生であれば、ルートが違う可能性もある。組織上は担当することになっている部署が対応する場合もあれば、研究室の場合であれば先生が対応する場合もある｝
｛自殺者が出たときにまずどこに連絡がいくかはだいたい決まっている。担当部局から色々なとこに紹介があった学生に関しての情報が何かないか｝
｛大学側に状況の報告が必要｝
｛保護者がどういう意向を持っているか、保証人がどう思っているかが一番大事。保護者の意向にしたがって大学としてできることをやる｝
｛（親御さんが）状況を聞きたいとかおっしゃった場合は状況は説明できると思います。治療の経過の説明をって言われればできる範囲ですると思います｝
｛事件性のある問題だったら別として、なぜこうなったのかということを大きな騒ぎにしてほしくない保護者の方もいらっしゃる｝
｛ご本人たちの希望があればできるとは思うが、多くの場合親御さんは大学で亡くなって大学のケアを受けようと思うかっていうとちょっと難しい場合が｝
｛関係者がいたらその意向にそって周りの人たちが動いていく｝
｛場合によっては相談室の方へ要請があったときには、もちろん（事後対応を）やっていたりする｝
｛体制がないってどういうことかっていうと、そこが重要かどうかっていう関係者の判断だけで終わる。推測になるけども、（自殺が）起きたときの関係者間のなかでどうするかっていう話になる感じ｝
｛本学の場合は比較的近くに住んでいるし、大学に勉強だけ来ているって学生よりも、近くに住んでてサークルも一緒だしかなり密に交流している学生が多いので、そこで亡くなると影響を受ける人
たちが多いので、ポストベンションもちゃんとやらなきゃいけないっていう風に思われてます｝
｛困るのは学内の建物から飛び降りが起きたりすると、目撃者が大変多くなるので、二次的に被害を受ける学生や連鎖的な反応を起こす学生がいる｝
｛大学は普段の日常生活の場なので、自殺をした後の友達が来ることは想定できる｝
｛ゼミの先生だったら、どのくらい周りに友達がいた人かみたいなことを聞いて、周りの人がたぶん不安定になるからそういうのが見受けられた場合は相談室によこしてくださいとか｝
｛（事件事故後）教育組織である担任とか指導教員であるとか、事務組織を通して広報してもらって何かあったら学生相談室や保健管理センターに来るようにっていう場合もありますし｝
｛（友達が自殺した場合に）「こういう身体症状が起こりますよ、こういう心理的な感じになりますよ」とかPTSDじゃないけど、起こりうる事態をちゃんと説明できる資料はあると思います｝
｛関わっていたらそのCoに対するケアがすすめられ、同時に先生に対するケアが必要になるかも｝
｛（学生が自殺で亡くなった場合）教員や事務職員の方とかもたぶんショックを受けたりしますし、そちらのサポートをすると思います｝
〈日本独特の援助を求め
られなさ〉
〈死に至るような危機介
入のケースが減った印
象〉
〈リストカットのケースを
あまり見ない〉
〈死にたいと思うほどの
学生は選択肢も見えず
苦しい状況にいる〉
〈既遂が起きた場合は関
係者の来談を促す〉
〈教職員・スタッフのケ
ア〉
〈悩みや不安で回りが見
えない〉
〈ポストベンションの対応
は細かくは決められてい
ない〉
〈保護者や教職員から学
生相談への連絡〉
〈既遂者が出た場合の連
絡ルートは状況により異
なる〉
〈保護者・関係者の意向
に沿った対応を取る〉
〈既遂後に多くの学生が
影響を受けると想定され
る〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛状況に合わせてなんですけれども、影響を受けている人たちにアプローチする｝
｛ポストベンションの基本的な対応はマニュアル化されてます。どこで起こった、周知の場面で起こっているのか。比較的学生が下宿で大学の周りに住んでいたりする。どういう場面で起こったのか、
直接影響を受けた人がどれぐらいいるかのかによってどうするかが決まる｝
｛ツイッターとかSNSを通して意志を公開しているとかがあったら、それへの対応もしなくてはいけないですし、SNSを通して亡くなる前の声を聴いている学生がいたとしたら、彼らの対応もしなくては
いけないですし｝
｛本当に重大な周知の場面で事故事件が起こってしまったとなると、学生相談室からスタッフが出向いて行って、その場にいる人たちに心理教育、自殺を目撃したらこういう心理状態になるので、そ
れは普通であるとノーマライゼーションしたりとか、何かあれば学生相談室や保健管理センターに来いみたいなことを直接レクチャーする。大きな影響が与えられた人が何人もいる場合はそういう風
にします｝
｛学生が色んな情報もって自分は学生相談あるいはXに行ってみようって思って行く｝
｛どっちに来るかは学生に任せているので、お医者さんに会いたい人はまずお医者さんに会うでしょうし、心理がいい人は心理に会いますし｝
｛周りの友達とかから聞いて（来談に）｝
｛「こういうとこがあるみたいだよ」って友達とか後輩に紹介してくれる学生もいる。口コミで「相談室いいよ」って感じで来る方もいる｝
｛「先生がこういうとこある」って言ってくれたからって来る学生もいる｝
｛ここの大学は学生相談室利用してくださる先生多い。「こういうところがあるから行ってごらん」ってアナウンスしてくれて、学生つなげてくれる先生けっこういます｝
｛先生が「一緒に行ってみようよ」って言って学生と来てくれることもある｝
｛先生が病院に勧める中間段階として「相談室に行ってみたらはどうか」、「相談室のカウンセラーの意見を聞いたらどうか」と｝
｛「言ってごらん」って言って、行ってちゃんとつながる人も中にはいる｝
｛駐車場はどこですかとか事務系の相談は隣に事務官がいるので対応してくれるんですが、自殺事件事故系統の話が来ようと、不登校とか低単位とか様々な就学上の問題とか色々が来ようと一
回相談を受けて、必要があれば学生相談室なり精神科なりリファーする｝
｛心理相談だとしたら少なくとも８割９割は（よろづ相談から）学生相談室を紹介してると思います。紹介していて、実際に予約を取っているかどうかっていうのは本人次第もあって減るとは思いますけ
ど、かなりの数はいってると思います｝
｛フィードバックを別にしてると、そこで悩み事があって。（心理テストを取った）受付のスタッフが判断して、カウンセリングに回ってきたりってことはあったりします｝
｛心理検査からこの子はやっぱり相談につなげたほうがいいなとか、「実は相談したかったです」と言って下さる方もいるので、そこでちゃんとつなげるって役割にもなってたり｝
｛心理検査を目的にくる中でも、さわりでどんなところなのかなって様子を見て、そのあと相談したいって子もいる。そこはちゃんと見とかないといけないので。そこからつながる子もいますよね｝
｛学生に相談に来てほしいっていうことをアピールすること。それから学生相談室があるっていうことを学生に伝えること｝
｛ちゃんと統計とってないけど、学生が来る経路ってかなり色々だと思うので。HP見て、ポスター見て、外たまたま通りがかってなんとなくなど。チャンネルはいろいろ増やしておきたい｝
｛ホームページ、ポータルとかネット上の手段だけでない、その他色々な手段を使って、変わったことがあったときに来てほしいということを伝え続けていく｝
｛HP見てとかガイダンスの時聞いたのを覚えている｝
｛イベントからつながる人もたまにいる｝
｛学生用のポータルサイトに月１で「空いてますよ」ってあまり負担にならない程度に書く｝
｛WEBサイトのトップページは月ごとに変えていく｝
｛最近広報紙をHPにも載せ始めました｝
｛一番最近増えたところでもう一回改定してガイドラインを作り直して配り、今は学内向けのインターネットのダウンロードに上がっているので誰でも落とせる｝
｛学内各所にポスターを張ってもらう｝
｛利用案内とポスターを四季で分けて、各窓口のあるような事務所に配っていって、「できればポスター掲示してください、よかったら案内も配ってください」｝
｛学内の色んな所に置いてあって。広報紙にもプログラムとか箱庭体験できますよとか、ストレスチェックリストとか、その時々でテーマを色々考えて。これは学生が割と目にするもの｝
｛電子掲示板にも利用案内を載せる｝
｛リーフレットも作ってる。「なかなか中には入れないであろう学生にも何か役立つ内容を教えたい」という思いから、ちょっとずつだけど今作り始めているところ｝
｛広報紙を発行しています。年２回、春号と秋号。春号は入学生を対象にしていて、秋号が３年生とか就活生を対象としていて。Coが交代でエッセイで書いたり、みんなの顔を入れたり｝
｛配布物のなかに利用案内を配る｝
｛（広報紙の）春号は必ず新入生の入学の時に資料に入れていて、秋号は全３年生に送付してます｝
｛一般教養的な科目で１個、実質的に相談室のスタッフでやってる授業がある。「あ、相談室の人なんだな」とか知る機会、知ってもらう場にはなってるのかなって｝
｛学生相談室が少し関与している授業がある、専任Coの先生が担当の科目。オムニバス形式で、講師が毎回変わって色んなテーマでやる。我々相談員も出向いて色々授業をする｝
｛学生相談室が主体でやってる授業なので、なんかあったときには学生相談室おいでよって宣伝もある。こういう風に死にたくなっちゃったり、周りにそういう人がいたらいつでも相談に来れるっていう
窓口の宣伝みたいなのも｝
｛保健管理センターが開講している一般教養の授業、大学院向けと大学生向けのがあるので、そういうので周知したり｝
｛体育の授業の中の一コマを相談室でやってくれみたいなのがあって、専任の先生がゲストスピーカーとして行って毎年講師をしてきてる｝
〈状況に合わせて影響を
強く受けた人へアプロー
チする〉
〈学生が学生相談か学
内の医療機関のどちら
〈学生間の口コミから来
談〉
〈先生の紹介から来談〉
〈学生へのポスティング〉
〈学生相談室スタッフの
授業による学生への宣
伝・周知〉
〈よろづ相談窓口から学
生相談室へのリファー〉
〈心理検査から相談につ
ながる学生〉
〈様々な手段でアピール
することが必要〉
〈インターネット・ホーム
ページを利用したアピー
ル〉
〈学内にポスターや利用
案内の掲示〉
〈対象を絞った広報紙の
発行〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛授業の中で自殺の回を一コマやっていて、かなりそれは予防を目的としてやっている｝
｛学生相談室が関与してる科目なので自殺は必ず入れようってことで。あとその学生さんに知っといてほしいようなテーマを色々選んだ｝
｛自殺の問題って必ず知っておいてほしい、そういうことがらであると思うので、授業の中に必ず入れてる｝
｛学生に対してもですし、学生の周りの友人とか家族とかにもどう関わったらいいかっていうのを、一般的な知識として知っておいてほしい｝
｛精神障害とか大学生と自殺予防とか、大学生と精神医学とか。これはやっぱり絶対内容に入れときたい｝
｛プリベンションってとこでの授業とか、そういうところで社会の流れとはちょっと違う方向で私たちなんか物を言えるんじゃないかな｝
｛「甘えるな」っていうとそのまま入っちゃったりとか、「自立早くしろ」とかその言葉だけが入っちゃう。だからもうちょっと違う視点から言葉を入れてあげるのって大切なんじゃないかなって｝
｛自分が受け持っている授業の時には「ちゃんと甘えることが大切だ」、「男も女も関係なくきちんと甘え、適切な依存とかすることが大切だ」とかを割と言う。「ちゃんと甘えられない人は大人になって
大変なことになるって言われてるんだけど、適切に色んな人に依存できることが大切だ」って｝
｛授業で「甘えることが大切だ」とか言うと、「甘えてって大切なんだ」「ちゃんと依存するってことが自立の上で大切なんだ」って感想を書いてくれる方けっこういる｝
｛授業の内容は自己理解他者理解みたいな、グループワーク中心にやったりとか、食べ物を作ったりとか。１～２年生向けが主｝
｛授業にノートの取り方とか具体的なこと、友人関係、コミュニケーション、親との関係、宗教なんかも毎年入れてますね。大学と性、恋愛、貧困、睡眠、インターネット依存とか｝
｛授業は色んなトピックを提示してこれから色んな事考えてってねみたいなコンセプトなので、食生活なども含め色んなことを盛り込んで。外部講師呼んできてDVセミナーやってもらったりとか。コミュ
ニケーションとったりディスカッションしたりしてやってもらう｝
｛広く学生に対して、これから生きていく上で知っといてもらったほうがいいだろう、今の若い人たちに対して知っておいてもらった方がいいだろうっていうトピックを決めて、外部講師をお願いしたり｝
｛健康診断で保健師がいるとこの一角にブースを作って、我々が交代で健康診断の間は待機していて。保健師でこれはつないだほうがいいなって思った場合は、学生相談員に話が。そこで簡単に
話聞いたり、予約取ったりみたいなことはやる｝
｛新入生の健康診断時にアピールしたり｝
｛新入生ゼミの中で、何人かの先生は個々のニーズで「学生相談室も見せたい」とか「話をしてほしい」とか依頼を受けるので、見学に来てもらったり、相談室の案内とCoが紹介する時間をとったり｝
｛新入生用のゼミがあるので、クラスみたいなもの担任の、そこに出かけて行って授業したり｝
｛「相談乗りますよ」みたいなのが学部の中でも、担任もいる。機能してるところと、そうでもないところとある｝
｛対学生に向けては、４月にオリエンテーションで５分くらい時間をもらって相談室のCoが顔見せて挨拶しに行く｝
｛入学後にPRの場があるので、必ず相談室は時間をもらってやる｝
｛春に新入生向けに健康ガイダンスがあって、内科や精神科の先生も話すんですけど、そこに顔見せ興行じゃないけど、「なんでも相談ありますよろしく」っていうのを宣伝しに行ったり｝
｛新学年のガイダンスで顔出せるところは顔出したり｝
｛図書館の前を通行する人もふっと見れるようなところで、色んな人が入れ替わり立ち代わりしゃべるってコーナーがある。そこに毎年一回呼んでもらえて、相談室の宣伝的に話したりとか。相談室
知らない人に対する宣伝活動の一つに｝
｛イベントみたいなのは割とやってます。パンを食べながらお話をするみたいな。ゲームみたいな感じで、2人一組になってもらってこっちが提示したテーマでちょっとお話をしてもらう｝
｛「人と知り合うきっかけを作りましょう」ってようなのを年２回やってる。前後期に１つずつ。前期はヨガみたいな体を動かすものを、後期は講演みたいなのをメインで。色々なところから講師を呼んで
やったり｝
｛心理テストはPRになってますね。入学後のオリエンテーションでも宣伝するから、「心理テスト受けてみたいです」って占い感覚みたいで｝
｛初期に（心理検査を）宣伝わーっとしたことがあるんです。そしたら芋づる式に来て大変になったってこともある。一時すごい増えました｝
｛TEGやYG、職業興味のテストが２つくらいあって、１年生が受けにくこともあるし、３年生ぐらいになってやりに来たり｝
｛TEG、職業業務検査とかは比較的健康度の高い人たちにも役に立つ検査ですし、就職活動する際に自己理解とかっていうとこでも役に立つかなって｝
｛心理テストによってはフィードバックは別々でする。みんなで一緒にやって、一緒にフィードバックすることもある｝
｛箱庭体験やってみませんか、体験的に一回作ってみようってのをやっていて｝
｛来たくてもなかなか来れない、深刻な悩みもないしっていうさわりのところで敷居を低くして、こういう場所（相談室）があるんだよってところで心理検査を始めたっていうのもあると思う｝
｛とっかかりやすいですよね心理検査っていうのは｝
｛箱庭なんかのテレビがあるとその影響で、「相談室でもできるんだじゃあやりにこよ」って団体で来る｝
｛全教員にお知らせするわけにもいかないため、学生相談室の主催の研修会を教職員向けにやっている｝
｛教職員を対象に研修じゃないけど、そういう場が年に２回ぐらいあって。自由参加なんですけど、参加を事務の職員の方も教員の方も参加をされて｝
｛１年に１回、学生相談委員会と学生相談室の企画で研修会みたいなものをしていて。先生方に呼び掛けて内容を、発達障害の対応や、現代の青年像を専門家の人に話してもらったり｝
｛FDをして教職員向けに啓蒙活動をしたり｝
｛相談室で企画したものなんだけど、FDをやっている部署と共同で開催することでより先生たちに知ってもらう｝
｛FD関係の部署は学務課（教務課）。教務部門の事務が先生とのやりとりが普段から多いところなので、より宣伝がしてもらいやすいってメリットはあるかなと思ってます｝
｛学生相談だけでやるよりは、門戸がちょっと広がって増えたかなって気はしますよね。FD関係の部署も頑張ってくれるので｝
｛学生相談だけじゃなくて、FDにもなれば教え方みたいなとこだから先生も参加しようかなって。ちょっと広くなるから、合同開催の試みを数年前から始めて。なるべく先生たちにもアピールをして使っ
てもらえたらいいなって思ってやっている｝
〈自殺予防をテーマとし
た授業を実施〉
〈学生に向けて授業で違
う視点を発信〉
〈相談室主催の幅広い
内容の授業〉
〈健康診断で相談室の周
知〉
〈他部署と合同で研修会
の実施〉
〈新入生ゼミでの周知〉
〈ガイダンス・オリエン
テーションなどで顔見せ
挨拶〉
〈学生相談のイベントを
開催〉
〈心理テストや箱庭体験
によるPR〉
〈来談しやすい体験型の
イベントの実施〉
〈教職員に対する研修会
の実施〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛オーダーがあって話に行くことはありますね、教職員研修みたいなのもあって。その中で学生相談関係がテーマになることがあってそこで呼ばれるとかはあります。発達障害関係のテーマで研修の
オーダーが来ることがあれば担当の人が行くとか、気になる学生さんにどう対応するかとか｝
｛（研修の内容は）普段教職員の方々がそんなに簡単には聞けない話のほうがいいだろうと思っていて。基本的には医療対応についての話。お医者さんではこういう治療をする、こういう病気のとき
にはどうしたらいいかとか｝
｛（研修会の内容）休学退学の予防とかはあった。精神科医の先生を呼んで研修会をやったことあった。10年くらい前かもしれないけど｝
｛研修会などの機会を通じて、援助ネットワークを作っていく。これがプリベンションに当たるかもしれないけど｝
｛教務や事務、教員とネットワークを作っていく｝
｛一緒に事務や先生たちと学生のことについて協力し合うことがないと、広がらない、次がない｝
｛できる限り先生たちが参加しやすいように、研修会を多く継続的にやってくことが大事｝
｛私たちが出かけていって、先生方にお話させていただく機会も大事に｝
｛先生につなぐ方が良さそうな場合、まず本人に「そう思うんだけどどう？」って聞いて、「私からはこういうことが出来るよ」って聞いて。本人が嫌と言えばそこで終わるけど｝
｛その状況によってなんですけど、相談室に週１回だけじゃなくて、生活する場なので応援ちょっとしてもらるようなことを、コミュニティで支えるようなことを考えたりとか。ゼミの先生とか｝
｛大学に来てると、ゼミの先生に連絡取れるなら取ったり｝
｛基本的にはCoが相談を受ける中で、これは先生にちょっと意見をもらうとか、研究のことだったりすると、研究者である人に聞いた方がいいかなって思うような時はつないで先生に入ってもらったり｝
｛先生につなぐのが嫌って言っても、必要そうだったら何度も伝えて必要性を話す。ちゃんと説明すれば、そんなにやだって言う学生はいないので。連携を取るって感じ｝
｛相談室として発信していかなくちゃいけないことは、室長を通して学科長に行って、学科長から指導教官におりるみたいな、公の場を通って情報共有をすること｝
｛教員の方々はほんとに忙しい方々なのでなかなか見てもらえないなと思いつつ、教員の先生方・専任の先生・非常勤の先生のポストに利用案内を毎年始めにポスティングさせてもらっている。そ
れが全体に向けて｝
｛学生相談学会の自殺予防のガイドラインが出たときに、プリントアウトして専任の先生のポストに一部ずつ入れたりもした｝
｛教職員向けの対応のガイドラインを作ったり｝
｛休学明けや休学した間とか復学直後に既遂例が多いっていう研究結果が出ているので、それを担任とか指導教員に伝えて休学生、復学生、留年してる学生に休んでいる間に連絡を取りなさいと
か、復学する前には必ず面談をしなさいとか、休学の前にも面談をしなさいとか｝
｛既遂例が、成績が既遂をする前の学期がさらにその前の年に比べてがくっと落ちるっていうのがわかっているので、そういう学生がいたらもちろん教育組織学科などもわかりますけど、事務組織も
わかりますので、そういうのがおかしいと思ったら呼び出しをして確認をしなさいとか｝
｛気になる学生がいたら紹介してくれませんかとか、気になる学生はいませんかとか（教職員と）情報交換をしていくことは大事なことだなって。（研修会などに）来てくれる先生を中心にお知らせ｝
｛先生が学生相談室に相談してくれたり、関係は割と作れているんじゃないかって思います。それは学部に所属している専任がいるってことも大きいんじゃないかなっても思います。常勤で専任がい
るっていうのが大きいと思います｝
｛（先生と学生のことで）メールでやり取りすることもある｝
｛先生に来ていただいて先生と面接することもある｝
｛学生と先生とCoで三者面談をすることもある｝
｛この学内だと先生にお伝えして、「こういう状況なので、セーブしながらやる必要がある」っていう風には言ったり｝
｛教職員との連携は年々増えていると思います。研修会だけではないが、長い目で見て着実に効果はある。日頃私たちが職員と連携する必要を感じているので、それは着実に結果につながってい
るのかなと思う｝
｛研修などで相談室のことを知ってくれて、「じゃあなんかあったら相談行けばいいんだ」って思ってくれたんだなっていう先生が、なんかあると気軽に来てくれたりとか。というのは徐々に増えてきてる
なと｝
｛初めての先生で、他の学科の先生に「ここに電話するといいよ」って言われたからって言って連絡くれる方もいます。先生と一回ご縁が出来ると、他の先生に紹介してくれたりという風に、広がりが
あるなって実感としてはあります｝
｛研修などで学生相談室を知ってもらったりとかして｝
｛援助を求めない学生を知っているのは、教務の人や事務の人｝
｛困った学生を通して、常日頃から連携を取り合ってるなかで、信頼関係がもともとあってみたいな感じ｝
｛学生相談だけっていうとちょっと特殊って見る先生もいる｝
｛（先生や友人から）「どういう風に説明したらいいんですか？」って、なんか学生相談室っていうとまだ偏見があったり｝
｛学生相談が全ての学生を対象としてると思ってない、偏見を持っている方ももちろんいる｝
｛（学生相談だけでやると特殊な感じで）見られる目がまだ強い感じがある。病気の人じゃないと行っちゃいけない、病気しか相手にしてないとか。臨床心理士が専門家って言って通用する大きいも
のが心の病であるとか、病院であるっていうそういう意識が強い｝
｛「ちょっとこの人研究のやる気出ないみたいだから」ぐらいだと、まだ先生の領域でもあるし、学生相談室ももちろん出来る領域なんだけども。自分たちの領域外であることが、学生相談が病気しか
相手にしてないと感じられやすいところがあるだろうなって気はします｝
〈学生の医療対応や休
退学などについての研
修会〉
〈教職員とのネットワーク
作り〉
〈教員・先生と連携を取
る〉
〈教職員向けにポスティ
ングやガイドラインの作
成〉
〈教職員への研究結果に
基づいた注意喚起〉
〈学生相談室と先生で連
携して学生の対応〉
〈教職員との連携を強く
していく〉
〈学生相談に対する偏
見〉
〈学生相談が病気の人を
対象とする場との認識〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛単語として「うつです」って言われたら、先生たちって一気にどうしようもないって感覚が強まりやすいんじゃないかなって、自殺もそうだと思うんだけど｝
｛自殺とか精神的な病って下手に触れちゃいけないんじゃないかとか、自分がやっちゃいけないとか。そういう思いの距離感をものすごく詰めるかものすごく離すような事象だと皆さん感じておられる
ようで、そうなると相談室に連れてくる｝
｛先生たちとか、学生さんをものすごく自分たちでカバーできるっていう思いが強い領域なんじゃないか｝
｛ゼミを持ってる先生がゼミの中の先輩後輩が人間関係がぎくしゃくしたとか、先生がゼミ運営でどうにかしようとするし出来る場合もあると思うし。上手くゼミの研究が進まないとかだったら先生が一
生懸命指導のやり方を変えるとかあると思うんだけど｝
｛教員に限っていえばなかなか言えないような（研修会の）参加率だと思う｝
｛FDがそもそも先生たちが忙しくて参加が無理な方も多いところで苦労している｝
｛興味がある先生とない先生とではっきりわかれちゃう｝
｛すごく相談室を身近に感じてくださってる先生と、全然使ったこともないし全然知らないしみたいな先生もいらっしゃいます｝
｛関心のある人がFDに来るわけですから、来る人はずっと意識は高いし、研究中心で教育とか学生支援とかに関心がないっていう教員もおそらくいるでしょうから、その人たちはあんま関心ないかも
しれない。少しでも増やそうとするんですけどね。難しいかもしれないですが｝
｛（学科の支援チームには）もちろん関心のある人も入っていますが、入ってない関心があるから入ってるわけじゃない人もいる｝
｛大きな大学なのでみんながみんなそうとも限りませんが、一応（チームを作り学生の支援の）システムを作ろうとしている｝
｛今困難なテーマがお互いの共通の話題になっているわけなので、「すいませんけど、こういうことについて聞きたいんだけど」と心掛けて話していけばたいていは話してくれる｝
｛ほんとにデリケートなことを一つ一つ、無理のないように聞いていく姿勢を私たちが維持できればほとんど話をしてくれる｝
｛もしそういう風に手順を踏んで聞けば、学生が「そんなことないですよ」って否定することってまずないと思う｝
｛教科書的でつまんない答えなんだけど、寄り添ってく気持ちがなく聞いたら離れてっちゃう、支援にならない｝
｛ゆっくり聞いてみるしかないかな｝
｛（学生の死にたい気持ちを）基本は丁寧に扱ったほうがいいと思ってるので、聞くかな普通に｝
｛気持ちに寄り添うこと無く希死念慮や行動を聞くと、ずけずけ聞かれただけとか、この人は自分を科学的な分析をして何か処罰しようとしてる人だって風に思われておしまいになっちゃう気がする｝
｛どうして死にたい・消えてなくなりたい気持ちに至ってるのかっていうことを知ろうとします。「そういうことでそんな気持ちになってるんだね」っていうことをまずはきちんと聞くこと。｝
｛その（死にたいと思っている）気持ちに寄り添いつつ、自分が死なないように寄り添うって感じが基本路線｝
｛寄り添う気持ちがないと、医療にもし繋がってないならつなぎづらくなる。「お前はもう自殺でこんだけ酷いやつで、俺の手には負えないからお医者さんに行け」って言ったら行かないよね｝
｛行動化はけっしてアクティングアウトとは言えないと思う。それくらいクライエントが重い課題を背負っているって理解しないと、丁寧に学生にお付き合いして行かないと上手くいかないんじゃないか｝
｛死にたいと言う学生はそんなに簡単にはよくはならない。何年もお付き合いする覚悟は必要。それぐらい慎重にしないと｝
｛リストカットをするくらいに苦しい思いをした人は、なんらかのきっかけで死にたいと思う可能性もありますから。１～２年ではよくならないでしょう｝
｛（死にたいとかそういう子は）それなりの他者との関係、つながりにくいことをずっと積み重ねてきたっていうのがあるので、なかなか大変だったりはする｝
｛これまでそうなっちゃったいきさつ、自分の生き方を見直すってことをやったり｝
｛学生が死にたいっていう気持ちを持っているかもしれないことが面接の中で伝わってきたら、それを言葉にして聞く。その学生に嫌じゃない方法で死にたい気持ちを持っているかまず確かめて、共
通の話題にする｝
｛これは死にたい気持ちが生まれるだろうなって思ったらそのまま聞きます、「もう死んでしまいたいと思うことありますか？」とか。あるとかないとか、「そこまで思いません」とか「死にません」「そう思
うこともあります」とか｝
｛「死にたいと思ってないか？」と思ったらもう聞かざるを得ない、「変な事聞くようだけど」っていうように｝
｛「もしかしたら今までの人生で死にたいって思ったことあったかな」とか、「リストカットとか自傷とかどっか頭ぶつけるとかそういうのしてたことある？」とか聞いてみる｝
｛Coから死にたい気持ち・自傷経験があるかを聞いてみて、ようやくぽろっと出てくる子もいる｝
｛＜「消えたい」って言われるととても心配になっちゃうんだけど、もうすぐにでもいなくなっちゃいそうかな？＞と言うと「さすがにそれはありません」って言うかもしれない、そういことを確かめながら｝
｛死にたい気持ち・自傷経験があるか聞いてみて、「そんなわけないじゃないですか」とか言われたら「ごめんねごめんね」とか謝る｝
｛「消えたい」っていう気持ちは通常の気持ちとは違う｝
｛自分の進路や将来のこと、現状うまくいってない状況から逃れたくて「消えたい」「いなくなっちゃいたい」っていう学生はいる｝
｛自傷も死にたいもそのまま文字通りの意味じゃなかったりする。つらくて苦しくて逃げたいみたいな気持ちのほうかなって思う｝
｛「死にたい」と言わないけれど「自分なんかいなくなったほうがいい」や「消えちゃったほうがいい」は比較的よく出てくる言葉｝
｛「死にたい」って「消えてなくなりたい」とか色々な表現がある｝
｛現在もうまくいってなくて、失望感が強くて、未来にも展望が全くないという状況だと、同じ「消えたい」「いなくなりたい」でも全く質が違ってくる｝
｛「消えたい」と言いつつ具体的な中身が死にたいようであれば、それは緊急対応を必要としている｝
｛「ちょっとしかしてないんですけどたまにやってます」って言ってる人がざーって（リストカットの傷が）あったりするから｝
｛学生がどういう風に学生が語れるかが一つのポイント｝
｛つらくて苦しくて逃げたい気持ちが、どれだけ出てきてるか。雰囲気とか話の内容から｝
｛もうどうしようもない感じの、逃げられなさみたいなエピソードと、話す感情にそれが乗ってるか｝
〈学生の言葉と実際の状
況がマッチしているか〉
〈学生の語り方・雰囲気
がどうか〉
〈丁寧に聞くことで学生
は話してくれる〉
〈学生の死にたい気持ち
を丁寧に聞く〉
〈重たい課題として理解
しじっくり付き合っていく〉
〈学生の死にたい・消え
たい気持ちを言葉にして
確かめる〉
〈辛い現状から逃げたく
て「死にたい」「消えた
〈「死にたい」の代わりの
表現としての「消えた
〈教職員の精神的な病や
学生相談室に対する距
離感〉
〈学生相談や学生支援に
対して教員の温度差が
ある〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
  
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛感覚的な話になるが、死にたい気持ちが出てきそうか兆候を話したい部分があり、それを避けて話してるかなって思ったら、継続ができている状況で継続できそうだったら、どこかのタイミングでこっ
ちから触れることはあるかもしれない。直接聞いてみる｝
｛（死にたい気持ち・自傷経験を）知られたくないけどちょっと話したいみたいな雰囲気を感じ取ったら、そのタイミングに応じて聞くこともある｝
｛「実はその話してくれている例えば、なんかの人間関係とか勉強の話っていうとこで来てくださったけど、他にももしかしてあるかな」とかそういう聞き方をするかもしれない｝
｛自傷自殺に関わらない話で最初来たとして、もううまくいきそうなのに何かある、どうもその話はしてくれてるけど、その話をしたい感じかしらって思ったりしたら、「自殺自傷かどうかはわからないけ
ども、してくれないけどもなんか話したい話があるんじゃないかしら」みたいな聞き方もあるかも｝
｛それだけ継続してきてくれてるんだったら、やっぱりなにか伝えたいことあるいは、伝えたくはないけど抱えてて困ってることみたいなのがあるよなって想像をする｝
｛語りを待っているだけでは時間がかかるので、「もしかしたらこんなことがあなたにとって気になってるのかしら」と、こちらが少し水を向けてみることも必要になってくる｝
｛自殺自傷じゃない何かかもしれないっていう頭の置き方をするけど、自殺自傷も可能性の一つとしてはある｝
｛言葉にできない人は結構多い、増えてきている。言葉にするのだけで２年くらいかかる、一問一答みたいな感じ｝
｛その悩みを自分では上手く言葉にできなかったり、人と共有できないから行動に移してしまう｝
｛今の苦しい状況をしのいでいくと、元々持っている力が目立ってくるので、その人ができることやれそうなことが面接の中でより際立ってくる可能性がある｝
｛その学生の自分の力、自我の力が成長していくような方法で応援していくことになるかもしれない。例えば何かあってもリストカットしなかったら「よくやれたね」「どんなことでそういう風にできた
の？」とか言葉かけをする可能性が高くなる｝
｛育てていく方向、成熟を見守ると言った方がいいかもしれないけど。その人の持っている力が発揮されるようになるまで、どんなふうに支援していくか｝
｛「いつか自分でこうやって話そう実は」って思ってそうだなって思ったら待つ。こっちが我慢できなくて聞いちゃうこともあるかもしれないけど｝
｛Clがまだ受け入れきれないということがあるかもしれない。そういう場合には、それを掘り下げて行こうというのは無理がある。更なる行動化を引き起こすだけ｝
｛Coが「これ考えといたほうがいいんじゃないの」って思ってても、「考えたくありません」っていう人とか、そこに蓋したいって人もいる｝
｛Coが内面的なこと扱うのが必要だなって思っても、本人にニーズがなければ続かない｝
｛Coが思う必要性と学生が思う必要性は必ずしも同じではない｝
｛卒業間近で就職も決まっててあとちょっと頑張ればいけそうってところで、変に深堀して混乱させちゃって立ち行かなくなるんだったら、表面的なところでできるようにってのがいいんじゃないって｝
｛一般的に考えられているカウンセリングで考えを深めていく、気付かなかったことに気付いていくみたいな手法は、基本的には取らないということになる｝
｛あと何年会えるかってことを当然こっちは想定してやることが決まってくる｝
｛自傷行為とか死にたいなっていう気持ちがあるなしに変わらず、どういうケースにおいても学年によってたぶん対応は違いますね｝
｛大学って卒業したら終わりで、学生相談って基本は卒業したら終わりな路線なんだと思う｝
｛（自傷行為をする）背景のアセスメントをしてるんだと思います。自傷行為そのものよりも、それがどっから起因するのかによるので、そっちの手当をする｝
｛自傷行為も死につながる自傷行為とそうではないけど癖になってやってる場合もある。そこら辺の見極めはやってる｝
｛どんな気持ちの流れだったか。死にたい気持ちがあるかどうかってことももちろん聞くし、死にたくて自傷をやったのかそうでないのか、「どんな気持ちでやったの？」「死にたいの？」ってことは聞い
たりとか｝
｛「具体的にどんな状況で切るの？」とか「どんな風になったときに切りたくなるの？」とか｝
｛自分を損ないたくて切っているのか。非常に成育歴に苦労していて、例えば被虐待とかっていうような感じで切ったりしてると、リスクが高まると思っているので注意する｝
｛発達障害の子でグロテスクなものに非常に関心が固着していてそれの延長で自分を切っている子とかもいますし、止まらないですからそういうのだと。悪化しないようにとか、背景によって判断して
るんだと思う｝
｛リストカットそのものを扱っていくよりは、その学生がそういう行動に移らなければいけないくらい大きな苦しさを抱えていて、苦しんでいる。そこを学生がどう語れるか｝
｛（リストカットするのは）気を引きたいだけの人もいないとは限らない。でも単に気を引きたいだけって見ることは私たちはない。来てくれている以上なんらかの悩みがあるんだろうと｝
｛行動に移してしまう学生にはとにかくそうやって苦しんでいることを理解しつつ、でもその子なりに自分で対処できる力を身に付けて行かないと、いつまでも同じことの繰り返し｝
｛（学生に自傷行為が見られても）普通に何かご相談来てくれて、お話していくってことにおいては普通に話聞くのと大きくは変わりない気がするんですけど。もちろんどきっとしたり、どのくらい重たい
のかなあとか思いますけど｝
｛今BPDとかも、実は発達障害的なものが根底にあるんじゃないかっても言われていて。そうすると関わりアプローチが全然変わってきますよね。だからそこをちゃんと見抜く｝
｛その人がBPDなのか発達障害がベースにあるのかとか、そういう見立てもすごい大切かもしれない。それを見立てて関わるとちょっと関係性が変わる｝
｛深刻な人たちは、その人の現状と、パーソナリティだけじゃなくて、現状あるいは対人関係上の何か具体的なむずかしさ困難であるとか、そういうこととの兼ね合いが大きくなってくる可能性が高い｝
｛つながりにくいって人達ってほんとわかりにくいんですけど、根底に発達障害みたいなのがあって、具体的にもう少し発達障害的なアプローチをするとほのかにつながりやすい｝
｛外在化みたいな役割が発達障害にはあって、自分のせいだって責めていたのが発達障害っていう可能性があるかもしれない、自分が悪かったわけではないっていう風にちょっと肩の荷が下りる｝
｛自傷リスカとかの場合は、私は必ず傷を見せてもらうようにしています。「嫌じゃなかったら見せて」って「どんな感じなの」って｝
｛触ったりとか「ちょっと見せて」って、女の子の場合とかは割と｝
｛傷見せてくれる子には見せてもらいますし、まあ「ちゃんと消毒しなよ」とかケアするように伝えたりすることもある｝
〈学生が受け入れられな
い話題は共有できない〉
〈学年によりできる対応
が変わってくる〉
〈自傷行為の背景・気持
ちのアセスメント〉
〈学生がもっている気質
や問題背景の見立て〉
〈発達障害をベースに見
立ててアプローチを考え
〈傷を見せてもらう〉
〈学生が他にも気になっ
ていそうな話に触れる〉
〈悩みを言葉に出来ない
学生〉
〈もともと学生がもってい
る力を支援する〉
〈学生を見守る〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛リストカットで言ったら傷の深さと新しさ｝
｛軽く、そこまでグサッて、傷の深さも見ます｝
｛一応見て赤い傷とかは「割と最近なのいつのなの？」ってことは聞いて。そこは突っ込んで聞いたり｝
｛自傷行為してる学生さんがいれば何回かに一回、毎回聞く場合もあるけど「最近は多いかとか少ないか」とか関心はむけますけど｝
｛新しい傷かどうかとか、古傷だった今してないんだな、新しそうな傷だったら今してるんだなとか｝
｛どんどんひどくなっていってるとか、他の自傷が増えてってるとかだとまた注意したりするかもしれないですけど｝
｛切っている場所、首とかだったらもちろん注意します｝
｛（自傷を）どんな方法でいつやったか｝
｛「何で切るの？」とかあまり怖がらないで｝
｛リストカットの手当とかは医務室でやってもらう。｝
｛傷がほやほやの場合は処置が大事だと思うので、Xに一般診療の保健室もあるので連れてきます｝
｛消毒してばい菌入らないようにとか｝
｛「切った後はどんな気持ちになるの？」って聞くと「スッとする」とか、「そういう役割があるんだ」「スッとするってことなんだったら、スッとする方法をもうちょっと増やしてみようか」とか｝
｛友達がやっていると伝染するので、あまり悪化しないようであれば他のことに関心が向くように、他の部分が生き生きするように、リストカット以外の生活が。暇だから切るとかそういうのもいますし。
そういうようにもってたりもします｝
｛自殺のリスクがあるかないかっていうのを常に面接の記録にチェックする欄があって、リスクがあるかないかって必ず相談員は心がけていたり｝
｛どのくらいのリスクがあるかってことは、絶えずアセスメントが必要なので。状態の波にもよるのでそこはアセスメントしてます｝
｛どれくらいの危険度があるのかということをきちんとアセスメントする役割がある｝
｛最悪の状況を想定しつつ、どれだけアセスメントを変えていけるか。100％から50％まで下がれば、とりあえずは大丈夫そうだなっていう評価につながる。80～90％とか、どう考えても下がらない場
合には緊急的な対応が求められる｝
｛リストカットも一つの指標ですし、自傷歴のある人っていうのは自殺リスクは圧倒的に高いですし、他のこと全部加味して成育歴とかいろいろ全部加味して、かならずBとかCとかには入ると思いま
す｝
｛死にたいと思ってる人、自傷がみられる人、結構重なってる部分も多い｝
｛リストカットも軽視してるわけではない。リストカットを繰り返す人も、適切にケアしてかなければいけない｝
｛何かあってからでは遅いので、なるべく問題を軽く見ないように｝
｛関係性が出来てない中でやらなきゃいけないタイミングもあるとは思う。関係性が出来てない場合、基本路線は同じで自分の中のテンポを速くする。じっくりじゃなくて早めに焦って評価しなきゃいけ
ない｝
｛一般的に言われているいろんな環境因のストレス、それだけではたぶん人は亡くならない｝
｛企図に行ったかどうか、念慮から企図のレベルに、行動レベルになったかどうか｝
｛これまでにどのくらい実行に近いことをやったことがあるか｝
｛実際に未遂をしている・道具を準備しているとかかなり危機が迫っている場合がA段階。危機介入になるので保護者に連絡し、教育組織にも連絡し、基本的に本人の同意を頑張って取りますけど
も、本人の同意を越えて動かなくてはいけない状況｝
｛一般的に言われるのはどのくらい具体的に考えている様子があるか｝
｛具体的な手段とか準備をしてるとか、もちろんそういうのは見る｝
｛「死にたい」って言ってたときに、「具体的に何か考えてる？」って｝
｛計画性があるか｝
｛首吊りだったら例えば、吊ったことありますか、吊ろうとしたことはありますか、縄を用意しましたかとか。用意しましたか、やってみましたか、やってみてどうでしたかとか｝
｛B段階が、実際にどのようにして自殺をしようかっていう風に具体的に考えているとか、建物の何階かにいくと飛び降りたくなるとか｝
｛具体的なことを言う人、例えば「死ぬ場所を見つけたどこだ」とか、「今日これから屋上に登ってみようかと思う」とか言ってる場合は要チェックかなと思うので、また具体的に聞いたり｝
｛「（具体的に死ぬことを）考えてる」っていうなら、場所とかこういうものを用意してるとかHPを見てとか、具体的に何かイメージしてることはかなり危険性があるなって判断します｝
｛どれくらい死にたい思いを持っているのか｝
｛希死念慮に苛まれて辛いっていう考え方の頻度と程度と時期っていうのが｝
｛「消えたい」などの気持ちが生活全般に及んでいるのか｝
｛希死念慮の出る頻度とタイミングは聞きたい。一日中なのか、一日の一時なのか、二日に一回なのか、三日に一回なのか、あるいは引き金となる要因があるのかとか。例えば虐待を受けた直後で
すとか、テストの点数が悪かった後ですとか。その人にとって希死念慮が出るタイミングと引き金と状況は丁寧に洗っていきたい｝
｛C段階が、「死んだらどれくらい楽になるだろう」とか「消えてしまいたい」とか、今すぐ具体的にどうこうってわけじゃないけど希死念慮があるっていう段階。緊急に動くことはないですけど、注意して
見てる｝
｛過去に死にたいと思うことがあったのか｝
〈どれくらい具体的に死
ぬことを考えているか〉
〈具体的に考えている学
生は危険が高い〉
〈死にたい・消えたい気
持ちの頻度や程度に注
意する〉
〈傷の頻度・程度の確
認〉
〈自傷の方法の確認〉
〈傷の手当〉
〈自傷行為をせずに済む
よう他の行動に目を向け
る〉
〈自殺リスクのアセスメン
トをし続ける〉
〈自殺企図をしたことが
あるか〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛頻度と程度とエピソードの新しさで、相談室でやっていけるケースかどうかの判断をする｝
｛（程度や頻度がひどい場合）「やっぱりここだけでやってくのは自分も心配だから、お医者さんにもサポートしてもらいながらやってかない？」っていう風に提案するかなあ｝
｛来てくれた学生がどれくらい人からの援助を求めているかってことと、どれくらい死にたいかって気持ち、その関連がとても重要｝
｛死にたいというのが差し迫ったものであるか｝
｛今のその学生が置かれている状況が非常に切羽詰まった問題か｝
｛状況的にも精神的にもどれくらいその状況が危機的か。もうずっと眠れないとか、ずっとずっと不安が強くてとか非常に精神的に不安定であるとか、あるいはリストカットが非常に危険を伴うもので
あれば、もうほっとけないですよね。そしたらそれを聞かざるを得ないし、それを聞いてなおかつ「いやいや違う」って学生は少なくとも相談に来てる学生の中ではいないですね。いないと言っていい
と思いますけど｝
｛一般的に言われているいろんな環境因のストレス、就職就活であるとか、家庭の問題とか友人関係がどうとか一般的なストレスが増えていくともちろん危ない｝
｛衝動のコントロールがどれくらい出来そうか｝
｛家族彼氏友達からひどい暴力を受けているとか｝
｛現実生活がどういう状況か。上手くいってるのか、上手くいってない場合もまたリスクになる。家の問題を含む、大きなトラブルを抱えてないか。｝
｛現実生活が全く成り立ってないとか、大学でいえば授業に来られてないとか、日常生活が送れてないとか｝
｛大学にたまに来る以外はほとんど家に引きこもってて何もやらないのは単なる「消えたい」の話ではない。社会生活が通常通り営めなくなっているのであれば、かなり危険性が高まる｝
｛（医療につなぐタイミングは）どのぐらいいろんなことに支障が出てるかとか、直接的に自傷行為っていうことだけじゃなくて、その人の生活がどのぐらい立ち行かなくなってきてるとかはおっきいと思
います｝
｛精神科的な重大な問題を抱えてないのか、うつや解離、統合失調症とか｝
｛眠れてる食べれてるとかそういう抑うつ状態どのくらいあるかなとか｝
｛話す感情の乗らなさ、どうしようもない逃げられないような状況なのに感情が乗ってない、解離状態かどうか。すごいひどい状況なのにあまりにもにこにこしてたら変｝
｛卒業間近とかでやってきての場合は、次につなげることを想定しつつ会うので、どこにどんな風につないだらいいのかなって考えつつ｝
｛卒業近くでつながった人はやっぱり心配。卒業した先に頼れる場所を考えて、他機関にリファーしたり。他機関にちゃんとつなぐってことは絶対考えます｝
｛とにかくその人のリスクを下げられる支援機関を色々行ってもらう｝
｛親がダメだったら医療機関とか、就職が決まってなかったらサポートステーションとか。その子に的確なリファー機関を情報提供してつながってもらって｝
｛その場でしかるべくところを紹介して「こういうところ行って欲しいと思ってるんだけどどうでしょうか」と言う｝
｛就労不安を抱えてたら、一回やってみるのはいいけどそこでダメだったら障碍者枠の就労もあるから、障碍者職業センターみたいなとこもあるからねとか一生懸命パンフレットとか印刷して渡して
おくとか｝
｛臨床心理士の資格を持っている受付スタッフにリファーして心理検査をやってもらうことがほとんど｝
｛相談に来てるとき以外に、死にたいとかそういう気持ちになって、誰かに話を聞いてもらった方がきっと落ち着くなっていう人には、いのちの電話とかはあらかじめ紹介しておいて。あそこは24時間
つながるので｝
｛相談室が空いてる時は連絡をしてきたら誰かCoがいるけど、空いてないときとか夜中とかはこういうところ利用しなさいって、危機的な人には最初に言ったりします｝
｛（卒業後の）紹介先はまずお医者さん。お医者さんに卒業までの間に行っててくれれば、そこをメインで考えていく｝
｛精神科行ったら一回低減できて必ず危機は脱せられるからねとか、私費で高くなっちゃうかもしれないけど外部でカウンセリングが出来てこういう話ができてくからねとか｝
｛紹介先の病院にカウンセリングの施設があったら行ってもらうのがいいと思う｝
｛眠れない食べれないは一番気を付けるところだけど、そのワードが出たらイコール向こうってわけでもないじゃない。はっきり線引きがあるわけじゃないが、そこは気にしながら｝
｛それぞれが何が必要か考えて、必要があれば精神科から学相にリファーされることもありますし、精神科にリファーすることもあります｝
｛あまりにも衰弱気味だったらすぐXに行ってみようってなるし、そうじゃなかったら「学生相談でとりあえず継続的にちょっと会いましょうよ」ってお誘いして、様子を見てって本人にも提案したり考えて
もらったりしながら｝
｛服薬とかはともかくとして、複数の人につながってる方がとにかく良さそうなケースとか。うちの精神科は普通の街の病院よりも時間をかけて、かなり丁寧に診ることができるので、とにかく複数に繋
がってた方がいい、重たいケースもリファーすることはあります｝
｛あと本人の希望（で精神科にもリファーする）｝
｛医療的なアセスメントが必要そうかなとかお薬があった方がいいケースはXにつなぐ｝
｛精神科にリファーするのは服薬が必要な場合と、医学的診断が必要な場合が基本｝
｛発達障害とかでしたら投薬いりませんけど、診断が必要なのでリファーする｝
｛週１回精神科医の先生が来てる時間があるので、時間さえ待てるのであればそこで医療につなげる｝
｛どうつなぐのかなって判断って確かに迷いながら私たちもやりますけど、学内に医者がいる良さはハードルが低い。手軽にただで見てもらえるっていうのがあるので。医療が必要かどうかっていうア
セスメントもいったんしてもらいに行こうよみたいに気軽にちょっと行って｝
｛地元が遠い場合などは考えますけども、多くの場合は（医者が）隣にいるのでそちらにつなぎます。緊急につなぐ場合もある｝
｛比較的外の病院に行くってよりも学生さんもたぶんハードル低く感じておられるっていうか。気軽につなぎやすいっていうのはあります｝
｛精神科の処方が必要そうな学生は学外の医者に紹介する｝
〈頻度・程度から相談室
で出来るかの判断〉
〈学生の状況が危機的
かどうか〉
〈現実生活が送れている
かどうか〉
〈精神科につなぐ〉
〈精神的な問題を抱えて
いるか〉
〈学生に適切な機関をリ
ファーする〉
〈相談室が閉室の時の
窓口を紹介〉
〈病院・精神科をリ
ファー〉
〈様子を見ながら精神科
にリファー〉
〈医学的なアセスメントが
必要な場合学内精神科
にリファー〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛学生の住んでる地域によるが、週１で来る精神科医の先生に紹介状出してもらうなり先生の病院に繋げてもらうなり｝
｛（相談室から外のクリニックにつなぐケースは？）ゼロではない。お家の場所がどうのとか、どっちが便利とかっていう意味で｝
｛例えば状態が少し落ち着いていて、相談室には毎週来てたけど、月に２回くらいでも大丈夫かもしれないって場合は、「普通5000円くらいするけど、じゃあ月に２回で10000円だけどそれはどうな
の？」とか具体的にお財布事情を聞いて｝
｛大学の指定校の付属の相談機関はちょっと安いので、相場3000円くらいな気がするので、実はそういうとこはよく使ってます｝
｛私たちも同じく相談を受けている。両方来る学生さんもいるので、連携取りながらやっている｝
｛半数以上、６割程度がたぶん学相と精神科の両方ともかかってると思います｝
｛内容によっては「とりあえず学生相談に来てごらん」って言われてくる学生もいるし、やっぱり見てもらおうって戻すじゃないけど、Xでも見てもらうこともある。学生の行き来はあったり、両方並行して
使う学生もいる｝
｛精神科と一緒のとこにあるので、半分医療機関なんですよね。クリニックモデルになってるので、病院と一緒のような雰囲気のあるところなので。病院だと医者と心理士だいたい一緒にもってますよ
ねケースを、そんな感じだと思いますねうちの大学｝
｛医療機関と相談室と両方かかっていても問題ない｝
｛一般的なカウンセリングって以外にここだと修学面の調整とかじゃあ単位どうしていこうとか、そういうあたりはよろしくっていう風に言われて（学生相談に）くる場合もある｝
｛学部の先生たちとの調整、一緒にどうやっていくって相談するのを請け負うこともある｝
｛就活がらみはこっち（学生相談）メインでって言われることもある｝
｛メンタル的なことで学生相談に入口として来る方もいる。Xと大まかに分かれてるってのはある。｝
｛あまりちぐはぐならないように、学生の了解もらって（Xと）連携取らせてもらって、ある程度共有して役割分担したりしながらやってく｝
｛精神科からリファーされるケースはおそらく話をゆっくり聞いてほしいケース、時間がかかるケース、投薬は必要ないが心理療法が必要なケース｝
｛B段階でもおそらく多くの場合精神科と連携しますね。治療するなり保護できるようにするなり｝
｛医者とのカンファレンスも月２回ある。カンファレンスの場で医者に相談することも、「こういう子いるんですけどどうしたらいいでしょうかね」そしたら「一回会うよ」って言ってくれることもある｝
｛精神科医の先生の空き時間のところに我々が行って話す感じ。気になる学生を伝えたり、危機だなって事例で先生に診ていただいた後の相談の話とか、どうしたりするかもあるし。助けていただい
ている｝
｛相談室に精神科医が来てくれるのは、自傷他害自殺事例に関わらず心強い｝
｛医者に医療は「必要ないよ」って言われれば、安心して私たちもここで続けてけばいいって思えるし。こっちの安心のためにもみたいな言い方することもありますけど｝
｛本人が信用できないときはこっちが動く。病院に「行く」って言ってたぶんこの子行かないなって場合は、一応本人には了解取って「心配だからお医者さん連絡するね」って言って｝
｛お医者さんと連携取ることもあるので、お医者さんに連携を取るということを了解を得て「ちょっと具合悪いみたいだからお医者さんに連絡とるね」って場合もある｝
｛予約日じゃなくても「こんなに具合悪いんだったら、予約日じゃないけどこれからお医者さんいけないかどうか電話して行ってみて」と言ったり｝
｛（医者に連絡するのは）本人がいないとこでの方が多いかも。電話して「こんな感じなんです」って見立てを共有したりとか、「ちょっと具合悪いみたいだから行かせますから」と言ったり｝
｛新しい医療機関との関係を作っていく｝
｛最近は紹介状の返事が返ってくるようになった。昔は返事を送ってくれなかった。紹介状のやり取りなどが医者とのつながりをちょっとずつ形成していくきっかけになる｝
｛信頼できる医療機関に紹介することが第一歩。一緒にやれる医療機関じゃないと困る｝
｛ケースがどうこうよりも、普段連絡よく取ってる医者とそうじゃない医者でまた違ったりするのも実情。相談室がよく学生を送ってるクリニックがあるんですけど、そこの先生はわりとみんなよく連携を
取っている｝
｛新規ケースの共有で見据えてるのは、危機になったらとにかく一人で抱え込まずに、なるべくいい手を打とうっていうこと｝
｛会議で自殺までいかないけどリスクが高くなってきそうとか、高くなってきて困ってるみたいな事例はみんなで共有をして、どういう風に対応してくのがいいかとか、例えば自分がいない時に来たらど
うするかとかっていうような指針を決めることはしている｝
｛室内でカンファレンスがあります。月２回｝
｛Clに「こういう考えで他のCoにも話をしておくから」とあらかじめ伝えて了解を得て置くという手続きは踏みたい｝
｛私たちは週に何回も来てるので、自分で対応することができる。週に１日しか来ない先生の場合は難しい、私たちと情報共有するというになるかな｝
｛自分がいないときに来たりすることだってあるってとこで言ったら、それを共有したついでに「辛いです」って話をしたりすることも。よりよく対応するためには必要だと思ってやってるんだろうなって思
う｝
｛（周りのスタッフに話を）必要があればするべきじゃないですかね。自分がいないときに来た時に対応してもらわなきゃいけないかもしれない｝
｛Coの人数が増えたり、課になるなど体制が変わったりしてくなかで、みんなに忙しいから意思を聞いたり意見したりする時間がないので、週１回課の中で会議の時間は取るようにしていて｝
｛私が増えてCoが３人になった。曜日もバラバラしてくると嘱託は顔を合わせなくなったりするので、それはまずいんじゃないかって話で、会議の時間を取るようになっていった｝
｛１～２人とか小さい人数でやった場合は、フェイストゥーフェイスでコミュニケーションが取れるけど、多くなると文章化したりとか統一しといた方が、マニュアルっていうんですか、あった方が動きやす
いっていうのがあるので｝
｛人（スタッフ）が変わった時の一番最初の時に、守秘義務の説明に危機介入についての守秘義務はないんだって資料を提示している。必要に応じてそれを見る｝
｛会議は週１回１時間半～２時間くらい。事例の話だけでなく、相談室全体の話、大学全体の動きの話とかの情報共有をする機会に｝
｛新しく受けた事例の話を一個一個みんなで概要を共有することを会議でやっているので結構時間がかかるし、あと事務的なことでも力を入れて話すと結構長くなる｝
｛リーフレットを作ろうとか、どういう内容で、どういう想定で、どういう紙質で作ろうとか、いつどういうタイミングで置き始めるかとかを一生懸命つめていくと結構会議の時間がかかる｝
〈学生の住所と病院の距
離の兼ね合い〉
〈リファー先の金銭面〉
〈学生相談と精神科の両
方に来る学生〉
〈精神科と学生相談で役
割分担・連携〉
〈精神科医に相談〉
〈会議の内容〉
〈精神科医のサポートが
Coの安心につながる〉
〈学外の医者と連携を取
る〉
〈信頼出来る外部の医療
機関と連携〉
〈スタッフ間でのケースの
共有〉
〈自分がいない時の対応
を他のスタッフに伝えて
おく〉
〈会議やマニュアルでス
タッフ間の情報共有を図
る〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛自殺であるとか重たい事例は誰かその関心ある人一人が関わるには大変過ぎるので、専門家でもありませんし心ある人たちってことなので、一人ではなくてチームとかグループで関われるようにし
た方がいいだろうって考えを持っていて｝
｛差し迫った場合には一人じゃその学生のことを見守れないから、Co総出で見守る必要があるかもしれないし、私たちだけでも足りなくて事務の人にも手伝ってもらわなければいけないかもしれない
し、あらゆる手段を検討する必要がある｝
｛自分だけでは大きな課題を背負いきれない可能性もあるから、他の人に手伝ってもらったり、ある部分を肩代わりしてもらったり。そういう意味でも一人で対処するというのはほぼ不可能で、チーム
で対処していくってことになる｝
｛学生自身が同じCo嫌がったら他のCoに依頼したりすることもできる｝
｛もし死なれちゃったら私が責められるかもしれないわけだし、それよりも前にすごく自分の無力感も感じますよね｝
｛思考が働かないとか、文字が見えないくらいな統合失調症の急性期とか、陰性期でもそうだけど、思考障害みたいになってて、文字を一行読むのも辛いって言ってたら、何もできない辛さがレベル
としては強いので、こちらもそういう感情に惹起されるものがあってきつくなる、苦しい話はやっぱり苦しいよなって｝
｛自殺に限らない話かもしれないけど、シビアな虐待の話とかも命にかかわるようなレベルだとやっぱり苦しい｝
｛死にたいと思っているような学生のケースをやるのは覚悟もエネルギーも必要だから、一度にたくさん持つというのは不可能ですよね｝
｛うちだと少ない人数でやっていると思うので。わりと事務室のなかで机で顔が見えるので、伝えやすい雰囲気もある｝
｛きっちりしたオフィシャルな場じゃなくても日頃から周りのCoと相談しながらはやっている。人数がそんなに多くない部屋なので、みんな集まればその場がカンファレンスみたいな感じになる｝
｛新しい企画とか、ポスターをどういう内容でどこに持っていきどういう貼り方をしようとかはなるべくみんなで見て、こういうのが貼られていて、こういう動きでみんなが動いてるんだなって分かるほう
が、忙しい中だけどもその時間を取る価値があるし、みんなでやってる感じが強まる。うちみたいに４～５人だから出来ると思う｝
｛入ったばかりの時は課長から基本的な本学のやり方の説明があるし、つまづいたりわかんないときがあったら聞いてもらうように専任側は気を付けて、聞いてもらいやすい雰囲気を作り、抱え込ま
ないでいられるようにしています｝
｛迷ったらあんまり抱え込まないようにはしています。それは大事かなって思って｝
｛たまたまケースがいくつも重なってしまったら私たちのキャパシティを超えていると思うので、他の人に担当してもらうことを考える必要があるかもしれない｝
｛意図的に命の危機があるような学生と会った後の休憩時間は長く取る｝
｛一人でできる対処としては、類似事例を調べて読む｝
｛一人の対処としては記録をつける。一回聞いた話を客体化する｝
｛一回自分でまとめちゃうと、経験積めば積むほどまとめると自分の引っかかってるところ、抱えすぎてるところ、できてないところとか見えてくるから、それが大事かも｝
｛（辛い中でも自分の気持ちを整理してやっていく）処方的なもので言ったらスーパーヴィジョンとか｝
｛この場を出たとたんにかなりの確率で死ぬことが予想される学生をそのまま帰すわけにはいかない。その学生の状況を見守ってくれる、生命が保証されるような状況を作らないと帰せない｝
｛「薬、とん服を出してもらって家帰ってもう寝なさい」とか「明日実家に帰りなさい」とかって言って保護できる状況を作って、親には連絡せずに帰すってこともあると思いますけど｝
｛（A段階では）精神科にも連絡し必要があれば保護入院、同意をもらってでもいいけど。付属病院があるので病院に入院ができるか、あるいは親御さんに連れに帰ってきてもらうなり、完全に保護さ
れている状況にもっていく介入をする｝
｛相談に来てくれた学生に死にたいっていう気持ちがあったら、それは最優先課題、最優先対応。死なれるのが一番困る、何が何でもそれを防ぐ｝
｛緊急性を要するケースだったら、他の面接はキャンセルしてその学生に対応しなければいけないこともあるかもしれない｝
｛あらかじめ自殺したいと思ってる場合の人は、「しないでくれ」ってことを当然最初に約束をしておく。「しないでくれって」いう約束と「死にたくなる気持ちはわかるけれども、それをここに来て話してく
れって」ことは最初の契約の段階で言っておきます｝
｛一日も乗り切れなかったらもうたぶん救急車呼ぶレベルなんだろうと思うんだけど、その場で救急車呼んで連れてってもらう｝
｛場合によってはCoが病院まで付き添って行ったりすることも｝
｛一緒に厳しい期間を乗り切るためにどうしようかっていう発想が手がかりに。今何をすべきか、当面のしばらくのこの短期間の間で何をすべきか。窮地を脱するためにどうしたいいのか、誰に協力
を仰げばいいのか。その期間は全力を尽くす。そんな風に今とても危険な状況だし、今は踏ん張りどころだって、しばらくの間はその学生のことに全力を傾ける｝
｛ここで辛くて死んだら学生さんは生きていけないなと思うと頑張んなきゃなとも思うし｝
｛短期的にはとにかくその場で死なないように一生懸命関わることが一番｝
｛２～３週間って言われたら注意深くとりあえず見ていくとか、予約外対応なるべくできる体制を整えてとかで、その中での様子で表情の険しさとか真剣度深刻度の薄らぎ方をちょっと見る感じ｝
｛ずっとこういうしんどい状況を続けているわけにはいかない。本人もエネルギーが必要だし、私たちも必要だから｝
｛長くは続かないとしか言えないかもしれない。ものすごくぐわーっと高まるのってほんとに瞬間なんじゃないかって仮説があるので、１日～１週間をまず乗り切れるかどうかってとこ｝
｛病気の症状があるが故に死にたいと思っている。例えば抑うつ感が強くなってしまっているとか、重篤な精神科的な疾患があってという、疾患のゆえに苦しい場合には、そういう状態がずっと続くわ
けではないっていうことがまず前提｝
｛基本的には急性期みたいな状況っていうのはある一定の期間、っていう風に自分の中でも覚悟を決める。２～３週間の間は危機的な状況が続くだろう。でもずっと続くわけではなくて、その先は少
し落ち着いてくるだろうって思えるのと、これはいつまで続くんだろうっていうのでは全然心持ちが違います｝
｛一日も乗り切れないレベルじゃなかったら、「翌日絶対朝来るんだよ」、「３日後に絶対来るんだよ」とかちょっと様子を見て。また一週間後に会うと、油断は全然できないけども、ものすごい危機は
脱してるかもしれない。経験則なので全て当てはまるかわからない｝
〈重たいケースは個人で
はなくチームで対処して
いく必要がある〉
〈命に関わるシビアな
ケースでCoが感じる辛
さ〉
〈日頃から周りのCoと相
談しながみんなで取り組
む〉
〈一人で抱え込まない〉
〈一人でも工夫しながら
学生に対応する〉
〈学生の命を保護できる
状況を作る〉
〈死にたい気持ちのある
学生への対応が最優
先〉
〈緊急の場合病院につな
ぐ〉
〈危機的な状況を踏ん張
る〉
〈苦しい状況は長くは続
かない〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛緊急対応しなければならない学生が来たら、遠くても親に来てもらう。来られなければ近くに親戚がいないかを聞いて来てもらう。そういう人たちに学生のことを託さないといけない｝
｛保護者に学生を託すまで、私たちは待機している必要がある。学生の身を守らないといけない。入院させることは出来ないので、保護者（それに代わる人）に来てもらい、引き継ぐというのがまず第
一歩｝
｛（一人で帰すのが危ない場合）お母さんやお父さんに電話をして、可能であれば迎えに来てもらって｝
｛大概の場合遠くても親が来てくれるので、来るまでの何時間か待って引き継ぐというケースがほとんど｝
｛もうあんまり援助求める気持ちが少ない、形式的にとりあえず来てみましたみたいな。それも最後の希望を託してのことかもしれないけど、そういう場合には危機がせまっているわけだから、なんと
かしてこの状況をつないでいくしかないし、場合によってはそういう危機感を保護者とも共有しなければならない｝
｛死ぬって言ってて一人で帰すのは危ないってときは、どうにか出来れば本人を説得して親に電話をする｝
｛ほんとに危険度が高かったら親に連絡をする。うちに帰ってから一人なのか誰かいるのかってことを確認したり｝
｛（自殺リスクがありそうな学生への対応の方針は）基本的には保護者に連絡します｝
｛「勉強や進路などうまくいかないところを話してもらって理解してもらってちょっと気持ちを楽にしよう」と話はしたが、聞き入れずに「自分で言う」っていうから、その場で親に電話をしてもらって。Coか
らは言わなかったけど、本人が言うのを聞いて｝
｛学生に保護者に来てもらうことを伝える。了解が得られるのがベストだと思うが、仮に了解をしてくれなくても私たちの責任としてやらなければならないので、わかってほしいなと説明をせざるを得な
い｝
｛「でもあんたの身を守るっていうとこでは必要だから伝えなきゃいけない」ってとこを厳選して選び、親御さんが来たらそれを説明｝
｛「こういう時には連絡を取ることに決まっているから、それはあなたを守るためであるから、悪いけど連絡をとらせてもらう。それが私の仕事だから」と言って最終的にはなるけど。あんまりそこで嫌っ
ていう学生に会ったことがない｝
｛自傷の頻度と程度が激しかったので、それは親に言わざるを得ないって話をして。「そこまでであなたの命が危ないってことをこのまま看過はできません」っていう話をして、親御さんに連絡を取ら
せていただいたケースがありました｝
｛可能であれば本人と「僕はここ話したいけど他で話したくないとこはどこ？」っていう、自傷他害関係では伝えなきゃいけないけどそれ以外で例えば伝えたくないような話もあるって言ったらそれは
ちゃんと確認して｝
｛（保護者に連絡することを嫌がるケースは）難しい。リスクの査定と、学生本人への必要性をどうやって訴えられるか。）嫌がる子は多いけどね。色んな理由で嫌がってるけど｝
｛自傷他害とか危険性がある場合には許可なくそういう風に、あなたを守るために、そういうことはあるかもしれないけど」っていう風に口頭で説明したりは｝
｛基本的には守秘義務がある。けれどもやっぱり自傷他害の恐れとかほんとに危険があるってなったらその限りではないっていう前提のお約束で（保護者への連絡を）やる｝
｛秘密にしておいてやれる部分と、やらない方がいい部分とっていうのが自傷他害なんかだと特に出てくる｝
｛（守秘義務を破るかなどの判断の）命の危機があるかどうか。考えだけじゃなくて行動までうつってるかどうか｝
｛最初に相談される方に見せるプリントで、一番最初に守秘義務を破ることがあるっていう了解を得ていて、それが自傷他害の時で、本人に了解が取れない場合はこっちが勝手に動きますってこと
を最初に了解を取っている｝
｛プリントを受付で待ってる間に見てもらってるので、了解はしてもらっているって前提になっていて｝
｛見てもらって「疑問に思う人は何かあったら言ってね」って、一応お伝えしてます。「守秘義務破っちゃうんですか？」とか言われたことない｝
｛私たちの立場としては無責任なので、自殺念慮のある学生を友人に頼むことはできない。自殺念慮のある学生を友達に頼むことはできない、それは親と協議することになる｝
｛自殺企図のケースときにも親御さんに話して助けを求めて｝
｛「こういう状況でお目にかかって、今は親御さんの力が必要な状況が生じている」と。その上で「もちろん私たちが必要なことはやりますけども、ご両親にもお力添え頂きたい」ってことを率直に伝え
る。「私たちは援助に関する専門家として、今の状況を深刻に捉えている」ということをお伝えして。それに関して否定したりはあんまりいない｝
｛病院につながってたら、例えば服薬の管理を親御さんにしてもらうとか。過料服薬状態だったら例えば本人コントロール効かないから今親御さんですとかって助けの求め方はやりやすい｝
｛親御さんに対して「一緒にやっていきましょう」って、協働ですね。そういうスタンスでお話する｝
｛その死ぬのに向かわせてるストレス要因をとにかく減らすっていうところを（親御さんに）共有してもらう｝
｛親御さんに今後こちらとしてはこういう風に期待する役割がありますみたいなところをあくまでこちらの見解としてっていうところでお示しする｝
｛説明と経緯となぜお呼びしたかと、こちらから見たなぜそうなっていたかのアセスメント結果みたいなのを話す｝
｛大学入学前から自殺企図とかがある程度繰り返されてたら、そこの過程で親御さんが対応に慣れていて、上手い対応の仕方をまた改めてやってくれる親御さんも｝
｛本人が相談室にこなくて親が困って。親と連携取りながら、「大学には来てるのか？」とか｝
｛苦肉の策として親とつながったりとかしながら様子を間接的に聞いたり｝
｛もし親がCoと同じ問題意識をもってくれたら、学生が苦しいことを思い切って言った意味もあると思うので、そこが治療上の大きな転換点になる。問題意識を共有できれば、比較的困難な時期が
あっても結果としては次第に落ち着いていくケースが多いし、少なくとも亡くなるケースはほぼない｝
｛保護者に話が通じていて学生もしぶしぶでも納得していて、ここでの支援での成果を保護者に伝えられるってケースもあるんだけど、スムーズに卒後の支援に向いていける｝
｛仮に医療的な問題があったら、主治医のところに一緒に親御さんも行ってもらうとか。学生の状態が、病態が悪化している状態によるものですってなって、親御さん一回も病院に行ってなかったら
が行くことで病気の心理教育が進む可能性がある｝
〈了解を得られなくても学
生の命を守るため保護
者に連絡〉
〈学生に保護者へ連絡す
ることを理解してもらえる
よう努力する〉
〈守秘義務と自傷他害の
兼ね合い〉
〈初回に配布する利用案
内をもとに守秘義務につ
いて学生に説明してお
く〉
〈保護者に助けを求め
る〉
〈保護者と共有・協働して
いく〉
〈学生が危険な場合保護
者に連絡して引き継ぐ〉
〈親から本人の様子を聞
く〉
〈保護者と問題を共有で
きればスムーズな支援に
つながる〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛私がここにいるなかでそういう危険があって親御さんに連絡させてねってことはなかったかな｝
｛私たちが本人が嫌がっているのに勝手に電話するってのはあんまりないと思います｝
｛信頼関係があるから、いったん「神経もまいっちゃってるからお医者さん見てもらおうよ」みたいにすることが多い。その判断なりなんなり医者のほうがするケースが多いので、そこはワンクッション
おいて。医者のほうからお家に連絡とかってことのほうが多い｝
｛関係ができていれば心理士との関係は守っておいて、その場合たいがい精神科医ともつながっているので、精神科医は精神科医の判断で自傷他害の危険性があるって判断すれば親御さんに連
絡することもあると思います｝
｛私たちの関係が壊れないように保護する形でアプローチすると思います。「心理士から聞いたんだけど」って形でいかない｝
｛例えば心理士と一番関係ができていて、心理士のことを信頼していて色々話している場合に、心理士が本人に無断で親に連絡したらおそらく信頼関係が壊れる｝
｛親御さんにいきなり連絡するのではなくて、精神科医であるとか、あるいは非常に危険だと思ってもう危ないと思えば教育組織に連絡すると思います｝
｛親御さんのこともフォローしながら、親御さんに受け取っていただけるように。初めて話す親御さんかもしれないし、いきなりそんな電話かかってきたらびっくりするかもしれないし。そういうことも踏ま
えながら親御さんに話す、説明していく｝
｛伝えておしまいじゃなくて、本人の状態と親御さんの意志によっては続けて学生相談室に通って、どういう風に対処していってたらかの支援をコンサルテーションしてくってことも考えられる｝
｛親御さんの混乱具合と度合いを見て、必要であれば親御さんは親御さんでまた来てもらう機会を持つ｝
｛親御さんが来て一晩学生のお家で過ごしてくれたら、次の日また親御さんときてもらうとか。またどうするのか検討するとか｝
｛突き放しっぱなしというよりはどうやっていいかわかんないってところが強いので、「本人に対してこういうことが今必要だと思われます」ってところを（親御さんに）丁寧に伝え続けてく｝
｛主治医の方でやってもらえたら一番いいし、代わりに相談室の方で心理教育的なところをやってくこともある｝
｛ただ辛いよね、親御さん呼んで自傷他害の話をするの親御さんもびっくりするから。親御さんが「私どうしていいのかわかんない」ってなっちゃうこともままある｝
｛問題意識を共有できるかが一番大きな問題だと思う。やっぱり親御さんもつらい、しんどいし｝
｛初めてだったら混乱と動揺が、親御さん自身の気付かなかったっていう苦しみも出てくれば、突き放したくなる気持ちが出てくるって言ったらいいかな｝
｛連絡した時点ででちょっと突き放し気味で、学生に目が向いてない親御さん、例えばご自身が大変だったりとか、離婚してるとかってなると、向いてないなって感じにはなっちゃう｝
｛切羽詰まっていることを親にも話せていない。一人で思い詰めている、親も先生も知らなくて。そういうことが長く続いているとしたら、それだけで「死にたいと思ってないかな？」とこちらは思う｝
｛つまずくイベントをたくさん持っていた人だったので、大学での生活がうまくいかない、勉強とか人間関係とか将来の進路とかで上手くいかないのが重なってたので、親御さんにその辺全然話せて
なかった｝
｛親も行方がわかんなくなっちゃったりした場合は警察にお願いするとか。ホテルで自殺しようとしてるところを警察が見つけて、危機一髪で助られたというケースもあった｝
｛（死にたいとかそういう子は）お家が何かごたごたしてたりとか、親子関係がものすごく崩れてたり｝
｛卒業前に親とつながれたら、って言ってもなかなか親がリソースにならない場合も多いので、だから「死にたい」とかなっちゃってるっていうのもある｝
｛自殺しちゃう場合は家族との関係が悪かったりとかで、ほんとに孤立しちゃってることがあったり｝
｛（保護者への連絡を）嫌がる場合は何が嫌なのかを聞くと、親子関係のアセスメントにもなったりする｝
｛話を聞いて親のアセスメントを間接的にもできる。どのくらい現実的に動いてくれそうなのかとか。例えば実は虐待が疑われる場合は、あんまり親は頼りにならなかったりする。そういうアセスメント
をする材料にはなる｝
｛嫌と言ったら何が嫌なのかってことで、親子関係の話になってって、「そういう親なんだねそこで親子関係こじれてるのね」、「じゃあそこに対してこういう言い方ができるけどどう？」みたいなことを言
うと、それならじゃあいいかもみたいな感じになっていくので。今のところみんな大体は「じゃあお願いします」、「じゃあしょうがない」みたいにはなります｝
｛とぎれとぎれで来たり来なかったりって子はちょっと危ない｝
｛信頼関係が壊れる、つながりが途切れるのはいきなりリスクが上がってしまう｝
｛BPDや発達障害などベースにあるものの見立てが立てられないで切れちゃう場合ってけっこうあって。それで人知れずぽっとなくなっちゃう場合もあるので。見立てってやっぱり大切｝
｛死にたいとかそういう子って、なにかつながってるなって感覚をやっぱ持ちにくかったりする｝
｛甘えていい、頼っていい場所なのに「自分一人やります」とか「迷惑かけちゃいけない」って言って一人で頑張って、孤立してる人がいる。自立じゃなくて孤立みたいな｝
｛人に頼らないで自分でやろうって思ってる子、自分だけで能動的に動いちゃう子って、それが何かうまくいかなかったときすごい「もう色々やったけどダメだ」って思っちゃうところがあるみたいで、ふ
と自殺しちゃったりとかしますよね｝
｛自分から行ってもらうのであれば相談室でも病院であろうが問題はないが、そうではなくて援助をもとめない人たちは心配｝
｛「溺れる者ほど藁をも疑う」と言った先生がいた。川で溺れてる人に縄を一生懸命投げてるのに掴まない人がいて流れて行っちゃう。しょうがないんですけどね。そこをなんとかうまくこう、手助けで
きるといいですけど｝
｛切れちゃったりすると心配、相談室来なくなっちゃったりとか｝
｛私たちがけっこうがくってくるのが、あんまりマークしてない人が自殺ふってしちゃったり｝
｛全然この人危ないなって思ってない人が自殺しちゃったりとかするとけっこうきますよね。切れちゃったりとか｝
｛なんにもアプローチしてない人が亡くなったって後日聞いたりとか。まだ何かできたんじゃないかって思う、なんであの時ああしなかったんだろうって後悔けっこう多い｝
〈話を聞いた親御さんの
混乱や辛さ〉
〈親に話せず一人で困難
を抱えている〉
〈親子関係が悪くて孤
立〉
〈保護者への連絡を嫌が
ることから親子関係のア
セスメント〉
〈Coとのつながりが切れ
るとリスクが上がる〉
〈人に頼らないで孤立し
てしまう学生〉
〈Coから親御さんへ連絡
することはあまりない〉
〈精神科医から親御さん
に連絡〉
〈Coとの関係が壊れない
ようにアプローチ〉
〈混乱する親御さんの
フォロー・コンサルテー
ション〉
〈援助に乗らない学生は
心配〉
〈危険と思っていなかっ
た学生が自殺してしまう〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛本当に追い込まれていくとどんどん人との関わりを切っていく人が多いので、そういうつながりをどんどん切り出したら危ないって思う。違う例もありますけど｝
｛基本的には死にたいと思っている人たちはどんどんつながりを切っていくので周囲との、親とか教員とかCoとか｝
｛「あの人もよくないこの人もよくない」って言いだしたらですね。「担任に会いに行ってない」「指導教官のとこには行かない」精神科の医者のところも「あの人はよくないって行かない」とか「友達もな
んだか言うから行かない会わない」とかいろいろ言い出してどんどんつながり切っていったら、たぶん人は一人になってしまったら亡くなってしまうので、どうでもいいやと思って。そういうの言い出し
たら危ないと思う｝
｛現実に何かしてなくても「自分は価値のない不要な人間だ」とか言い出すと危ないなって｝
｛とにかく誰かと複数のつながりがあるっていうのがセーフティネットになると思っている｝
｛わりと早くちゃんと関係が出来れば、ここの関係だけでも人とつながれるっていうのはずいぶん違うと思う。「死にたい気持ちがなくなった」とか「孤独感が減りました」とかそんな風になっていく｝
｛１年生のときにはちゃんと相談室でつながるってことが大切で、つながれれば「死にたい」っていうのがなんとかなると思う｝
｛自殺の亡くなるリスクの一個は孤独だっていうのがあるので、誰かとつながれるようにとかみたいな、人のつながりを作るみたいなのの両面でやってる｝
｛何か言葉じゃないなにか感覚、「この子とはつながってる」、予約をしてなくてもなんかつながってる感じがあるとか。ちょっと不思議なところですけどね。「この子何かあったときに、ここに助けを求め
にくる子だ」っていう｝
｛世の中、あるいは誰かに必要とされていればおそらく死なないと思っているので、それに類したことを言い出したら危ないかなって思います｝
｛切羽詰まって相談室に来てくれてるんだと思う｝
｛継続面談を見据えるのであれば、もし初回から学生と死にたい気持ちがあるなどの話になったら、ちょっと長めに時間をかけてでも勝負をして。なるべく相談もつながる命もつながる方法考えようっ
て風にやる｝
｛とにかく相談室でつながれるように努力はします｝
｛本当に嫌がってどうしようもなくなったらかなり頻繁に、例えば「明後日顔見せにこい」とか、もうそれで自分がつなぐしかないと最後判断したら、引き受けるしかないですよね。「何日か後に顔見せな
さい」とかして、危機状態を何とか乗りきる｝
｛学生相談のほかによろづ相談窓口みたいなのがありますので。そこは予約もいらないし、場所も大学の真ん中にあって、就職課の窓口とか学生部の窓口とかと同じ建物にあるから誰でも来やす
い｝
｛保健管理センターは病院モデルなので、医者もいますし、そこには行きにくいけど学生部のところだと行きやすいっていう場合は、担任たちが何かのサイン、成績が落ちているとか休学前とか復学
前であるとかで具合悪そうだなって気づいたら連れていくようにって（よろづ相談）窓口を、数年前に作ってる。その窓口に来てもらって、要するに敷居の低い窓口に来てもらって｝
｛ワンストップサービスなので一回だけ相談、継続はしないので。そういう形で来やすいところを作るというのも、おそらく学生相談室にたくさん人をつなげるための工夫なんだと思います｝
｛全相談のうち半数以上がいわゆる心理相談のケースなんですね、問い合わせと心理相談と、あといくつかのケースに分類されてて、心理相談が半数以上を占める｝
｛学生相談は幅が広い、春は時間割ってどうやって作るんですかみたいなのもいっぱい来る｝
｛私たちが広報して回ったりとかが、色んな予防的な意味もあると思うので｝
｛こういう場所（相談室）があるんだって知っておくと、学生生活の間で自分がちょっと大変だったら来ればいいんだって、知識として情報として知っておいてもらえるのは効果があると思う｝
｛事務の人や先生と話をすることで、消えちゃいたい気持ちはあるけども、もう少しちょっと考えてみようかなっていう気持ちになってもらえるとか｝
｛関わりの中で色んな人が色んな話をしてくれて、「がんばりなよ」って言ってくれたりしたら、自分は一人じゃないんだなって思ってもらえるかもしれない。そういうことがまた学生を勇気づけるかもし
れないし、意外に自分は心配されてるんだなっていうのは大事だと思う｝
｛注意してればそんなに死んじゃうことはない気がします｝
｛関わってる人、ちゃんと繋がってる人ってそんなに心配ではないんですよね｝
｛周りに死にたくなった時に止めてくれる人がいるのか｝
｛どのくらい周りにサポートの資源を持っている人なのかとか｝
｛自宅生かそうでないか｝
｛ひとり暮らしだったりするとお家の人がいない心配があるので、その辺のサポートができるのかどうか。応援できる関係があるのであれば「親御さんと少し連絡取りたい」とか｝
｛周りに止めてくれる人がいない学生はとても高いリスクになるので、その時にどうすべきか対応を考える｝
｛不安定な学生だったとしたら「頼れそうなは友達いるか」とか聞けるかもしれないけど。リストカットだったらそれができるかもしれないけど。リストカットしたくなった時にどうするかとか。例えば、友達
の力を頼るというのも選択肢の一つになるかもしれない｝
｛「すでに病院つながってます」という人もいるので、そのへん病院行ったことあるかどうかとかも最初に聞いたりとか｝
｛死ぬことを具体的に考えている場合には「心配だよ」っていう風に言って、病院につないでなかったらちゃんとつなげる｝
｛共通の話題にしていくまでに、こちらをある程度信頼してくれないと話してくれないと思うので、短い時間での関係づくりも重要｝
｛まず大前提として傷を見せてくれる関係性かどうかってところからかもしれない｝
｛まずは関係を作るってことに尽きると思う。この人だったら助けてくれるとか、信頼できるって感覚を持ってもらうことがベースにないと何やってもうまくいかない気がする｝
｛日々週１回なら１回、面接をつなげていくなかで関係ができて、回復してく方もいる｝
｛２年くらい続けてくると関係も出来てきて。大体ちゃんと来てくれる子はちゃんと良くなってきます｝
｛今この困難な状況を乗り切るためにどうしたらいいのかは、学生との関わりの中で次第に、ほとんどの場合整理できていくものだと思っている｝
｛治療が進んできて一旦停滞して、見方によっては下がるような状況もあるかもしれないけど。またここで仕切り直しして、次に少しお互いに仕事をしていけば、少なくとも前のこの段階より次の段
階、同じように停滞が見られたとしても、その人の成長は確実に見られる｝
｛関係が出来てきたときにも、援助の最中に死にたくなることもあると思う。そういう時には、いったいそういう気持ちになっているのはなぜかというのは、関係がある程度できているのでこちらでも見
当がつく｝
〈学生相談室を知ってい
ることが予防につなが
〈色々な人と話すことで
学生の気持ちが和らぐ〉
〈援助に関わっている学
生はそんなに心配では
〈周りにサポート資源が
あるかどうか〉
〈病院につながっている
か〉
〈話してくれるための関
係性作りが必要〉
〈周りの人たちとの関係
を切って孤立していく学
生は危険〉
〈つながることがセーフ
ティーネットになる〉
〈学生相談室で学生とつ
ながる〉
〈敷居の低い相談窓口を
設置して学生相談に学
生をつなげる〉
〈関係性が出来て改善し
ていく〉
 小表札・意味ラベルの一覧（続き） 
 
 
〈小表札〉 ｛意味ラベル｝
｛学生のフォローアップはやることが前提。こちらにいれば引き続き来てもらうことになるし、自宅に帰っていてもどんな方法がとれるか模索する｝
｛退学されちゃったらなかなか関わるのが難しいけど、復学してきたときにどうするか｝
｛その後でまた同じようなことが出現するかもしれないから、決して気は抜けない。学生の自分の当面のペースができるまでは、何が大きなイベントがあったらその前後には必ず来てもらうように私た
ちは声掛けもするし、実際に来てもらう｝
｛卒業したら来談をきっぱり切るってことはあんまりしない。これはちょっと危ないなとか思う子だったら、「卒業してもなんかあったら連絡をしておいで」と言ったり｝
｛１年間はとりあえず余裕をもって、ここに在籍している学生が優先だけど、１ヶ月に１回くらいとかだったら会うことは可能｝
｛（卒業しても）「時々連絡してきてほんとに困ったら連絡してきていいよ」ぐらいは言う。卒業後のフォローみたいなことは全くやらないわけじゃない。でも在学生を優先するのは前提ですけど｝
｛（卒業後）発達障害の学生に関しては、「ちょっとあなたの特性で少し落ち着く先が決まるまでは、すこしフォローしようか」みたいな感じ｝
｛少し余裕を残して、次にバトンタッチをするっていう、その間をちゃんとつなぐっていうんですかね。「谷間のない支援」｝
｛大学卒業したからおしまいとかじゃなくて、発達の中ですぐに良くなるってことはないので、ずっと続いていくものだと思うので、そこをサポートしていく、つなげることも私たちの役割かなと思ってい
る｝
｛危機的な状況を抜けられるぐらいの日数がもし見られたら、その後につなげていくためのものを慌ててアセスメントするみたいな｝
｛卒業した後自活できなきゃできない分親のサポートってどうしても重要だなと思って｝
｛単位が取れてなくて大学生活が上手くいってなくて、「この先良いことがないからもう消えちゃいたい」って言う場合には、現状で何ができるかって考えていく。誰に話に行けばいいのか。事務の人に
話を聞きに行ったら少しでも手がかりが得られるのか、あるいは学科の先生に話をしに行ったり｝
｛大学生って「この課題出さないと」とか、「これを逃すと留年」とか折々に何かある。そういうのとかの兼ね合いもある。折々にある課題などを乗り切っていくにはどうしたらいいかねってして。大学の
中にいるとやっぱりあるので｝
｛どういう所が学生にとって楽になれば、もうちょっと消えたい気持ちがおさまってくるか。まずどういうことを、どんなことを検討していくべきか。あまりだらだら話を聞いてたって、学生来てくれなくなっ
ちゃうから。具体的な介入を意識することになるのではないか｝
｛情報提供は大事になるんじゃないか｝
｛環境調整を少し私たちがしてあげて、休める環境を作れるようにしたり。環境調整などをするうちに少し余裕が出きて、充電できて、お薬飲んだりとか睡眠もちゃんと取ったりとかを整えて｝
｛うつで気持ちが沈んじゃって死にたいって言ってる場合には「休養が大切だから」とかって言って、少しストップしてもらって｝
｛繰り返しながらClなりに成長して問題を整理していってもらえればいいと思う。そんな風に考えてあまり先を急がない。特に問題が長期に渡っている人ほど先を急がず、まず生活が安定するために
はどうしたらいいかってことを最重要課題にする｝
｛当面どういう風にして現状を維持したらいいのか、悪化しないようにするにはどうしたらいいのか、を仕切り直しのようにしてもう一回確認していくしかない｝
｛周りが少しずつ見えてくればそこから当面の答えも明らかになってくるかもしれない。今自分の置かれている状況を一緒に整理して、そこに何か解決策がないかを一緒に検討していく｝
｛その学生なりに生活をしていると、自分のペースを次第に見出していくケースも少なくない。例えば大学の中で全然知り合いができなくて困ってるって学生がいたとしても、「しばらくはこれで自分は
いきます、勉強だけやってればいいです」と当面の気持ちを整理してくれることもある｝
｛どうしていくかって一緒に検討・整理してくなかで自分なりの策を発見するかもしれないし、一緒に発見した解決策がその人にとってなんらかの次の展望につながるものであるかもしれない｝
｛問題を整理するためにはどういうことと直面して行かなければいけないかをお互いに見定めて探っていく｝
｛ずっとその考えで生活してもらえるといいと思うわけじゃなくて、当面自分なりに気持ちを整理してくれたら楽になる。将来の事はまた将来考えればいい｝
｛「悩んでいるときに、決して大きな決断はしないように」ってことを学生にも話す。それだけで状況が混乱してしまいますからね。とにかく今できること、学生にとって少しでもプラスに働くようなことを一
緒に考えていく｝
｛アルバイトには普通に行ったり、後に何らかの予定があり参加しようと思っているとか、現在と未来が少しでもつながっていれば、今消えたいと思っていても、差し迫った問題とはとらえなくてもいい
かなって気はする｝
｛当面の危機的な状況を脱して、脱したら今度どういう風に生活をしていくか。そこまで少しでもイメージがわいてくれば、トータルにいけばこれで生命に関する危機的な状況はしばらくは落ち着くだろ
うという判断ができる｝
｛死にたいとまで思ってない人は、他の部分があるから苦しさだけで全部一色で染まってしまうことはない｝
｛友人関係で悩んでる人たちは、確かにそれでも悩んでるかもしれないけど他の場面がある。友達関係で悩んでいる自分がいても、他の友達と楽しくやれている自分もいるかもしれないし、学校来
たら授業でいいこと聞いたって充実している自分もいるかもしれない｝
｛システムが変わる時はやり方が変わったりするから、そこで混乱が起きて、死角ができて、自殺が起こってしまったりもする｝
〈休める環境を調整す
る〉
〈一緒に当面の課題を整
理し生活の安定を考え
る〉
〈先のイメージを持てれ
ば危機は脱したと判断で
きる〉
〈死にたいと思うほどでな
い学生には苦しさだけで
染まらない部分がある〉
※カウンセラーはCoと表記。（　）は補足
〈学生のフォローアップ〉
〈卒業後の学生のフォ
ローアップ〉
〈卒業後の支援につなげ
る〉
〈学生の課題への具体
的なアドバイス〉
